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INTRODUCTION. 

Le tokélau est une dermophytie connue déjà de longue date. 
Originaire de l’archipel malais, elle y a étd vue depuis plus 
de deux siècles par nombre de navigateurs et de médecins : 
— objet d’étonnement pour les uns, qui n’ont pas manqué de 
décrire, dans leurs relations de voyage, ce mal qui couvre le 
corps d’écailles hideuses et fait de ceux qui en sont atteints des 
sortes d’tr hommes-poissons n ; — sujet d’étude pour les autres 
qui se sont efforcés de déterminer les symptômes et les causes 
de cette bizarre affection et en ont cherché le remède. 

Si le tokélau a fait l’objet de nombreuses publications, il 
n’a jamais été étudié, dans les lies où il règne, que pour ainsi 
dire par à-coups, par des observateurs de passage manquant 
de temps ou de moyens : aussi n’est-il encore qu’incomplète- 
ment connu. 


À la multiplicité des auteurs qui l’ont décrite correspond 
une variété considérable de noms donnés à la maladie. Elle 
est, certes, sous ce rapport, l’une des mieux dotées de la pa¬ 
thologie. Malheureusement aucun de ces noms ne lui convient 
absolument. Si j’ai choisi celui de tokélau, c’est qu’il est origi¬ 
nal, pratique, et que sous ce nom a paru le premier travail 
d’ensemble important ayant trait à la maladie. Je souhaite que 
mon exemple soit suivi, car faire choix une fois pour toutes 
d’une dénomination, c’est éviter la confusion qu’engendre iné¬ 
vitablement l’abondance des synonymes. 
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Plusieurs des noms eu usage, gune, solo, .donnés à la 

maladie par les indigènes de telle ou telle île, n’ont poumons 
aucun sens : à quoi bon les conserver? 

D’autres, plus scientifiques, basés sur le symptôme capital 
de la maladie : la desquamation, sont mal construits et peu¬ 
vent induire en erreur. — Tinea imbricata [teigne imbriquée), a 
dit Manson. Le mot teigne ne s’emploie-t-il pas d’habitude 
pour désigner les affections du cuir chevelu ? Or, c’est là une 
des régions auxquelles le tokélau s’attaque le moins souvent et 
le plus tard. D’un autre côté, trimbriquées est un qualificatif 
inexact. Il implique l’idée de choses qui se recouvrent les unes 
les autres à la façon des tuiles d’un toit. 6r, les collerettes de 
squames qui apparaissent sur la peau des malades au cours 
de l’affection ne se recouvrent pas; elles n’empiètent jamais 
les unes sur les autres et sont au contraire très espacées. — 
Herpès desquamans, a dit Turner. Pourquoi herpès? Qui dit 
herpès dit « lésion cutanée aiguë caractérisée par la présence 
de vésicules disposées en groupe sur une base érythémateuses 
(Brocq). Qu’on ait donné le nom d’herpès circiné à la tricho- 
phytie des parties glabres, cela se conçoit, puisqu’elle présente 
les caractères ci-dessus, mais ils font complètement défaut dans 
la maladie qui nous occupe. L’épilliète trdesquamans» est, 
d’autre part, bien peu précise. Tant d’autres maladies de la 
peau desquament aussi ! Il eût justement fallu qualifier cette 
desquamation. 

On se sert encore fréquemment du terme herpès tropical. 
Même reproche à lui faire : la maladie n’a rien de commun 
avec l’herpès. L’appeler herpès tokélau ou tokélau ring-worm, c’est 
encore prêter à la même critique. 

« Tokélau tel est actuellement, pour moi, le nom qui 
s’impose. Il n’est pas parfait en ce sens qu’il peut, pour quel¬ 
qu’un non prévenu, faire considérer les îles Tokélau comme 
étant d’une importance capitale dans l’histoire do la maladie. 
Or, il ne faut pas oublier que l’affection n’est nullement origi¬ 
naire de ce groupe, puisqu’elle fui semée dans l’île Bow- 


(') La prononcialion iildigènc est lokélaou. 
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ditch (île du groupe Tokélau) par un indigène venu des Gil¬ 
bert. 

Le D' Bonnafy s’est servi du mot tr tokélau d simplement 
(t parce que c’est sous ce nom qu’aux Fidji il fit connaissance 
avec cette maladies. Si on savait exactement dans quelle île ou 
dans quel archipel celle-ci a pris naissance, il serait tout na¬ 
turel qu'ou lui en donnât le nom. Mais nous l’ignorons et il 
est fort probable qu’on ne l’apprendra jamais. Tenons-nous en 
donc au mot ctokelauw, d’ailleurs déjà très répandu. 

L’apparition momentanée du tokélau en Nouvelle-Calédonie, 
notre grande île du Pacifique occidental, a été mentionnée en 
1898 dans l’important travail que M. Bonnafy, médecin en 
chef de la marine, a fait paraître dans les Archives de Médecine 
navale. 

Mais nul n’avait encore signalé son existence dans nos pos¬ 
sessions orientales de l’Océanie. Certes, quand, dans le pas¬ 
sage suivant, M. Bonnafy prédisait la contamination de Tahiti 
dans un avenir plus ou moins éloigné, il ne se doutait guère 
qu’un indigène de cette île avait, le premier, contracté cette 
maladie vingt ans auparavant. 

tf Pour occuper son domaine actuel, dit-il, le tokélau a 
plutôt marché en avant qu’il n’a rayonné. On peut dire que , 
cantonné d’abord dans l'archipel malais et dans les parages du 
détroit de Malacca, il a constamment marché vers l’Est ; de telle 
sorte qu’en ce moment les Samoa et les Tonga constituent son 
avant-garde. 

ffDire qu’il ne pourra pas aller plus loin, dans le sens de 
l’équateur bien entendu, serait ignorer complètement les cir¬ 
constances dans lesquelles il peut gagner du terrain. 

n II est loin, en effet, d’occuper toutes les îles qui réalisent les 
conditions qui lui conviennent. C’est ainsi que Tahiti, d’après 
mes souvenirs, constituerait un terrain excellent, où certaine¬ 
ment le tokélau prospérerait, si un jour débarquaient dans celte 
île des Océaniens atteints de cette maladie.r 

Je me propose, dans le présent travail, de tracer l’instoire 



TRIBONDEAU. 


de l'importation et de la propagation du tokélau dans les ar¬ 
chipels français de l'Ocdanie orientale. 

De plus, un séjour de deux années dans ces lies, comme 
médecin de l'Auhe, aviso-transport de la station locale des lies 
de la Société, m'ayant fourni l'occasion d'observer avec fruit 
un assez grand nombre de cas, j'entreprendrai, à mon tour, 
dans son ensemble, l'étude de cette affection. 

Je la diviserai en cinq chapitres : 

Chapitre I. — Histoire de l’importation et de la propagation de 
la maladie. 

Chapitic II. — Symptômes. 

Chapitre III. — Étiologie. 

Chapitre IV. — Diagnostic. 

Chapitre V. — Traitement. 

J'insisterai surtout sur le deuxième et le troisième chapitres. 
Les notes cliniques que j'ai recueillies me permettent en effet 
de donner du tokélau une description plus complète que celles 
qui ont précédé ce travail. D'autre part, au cours de nom¬ 
breuses recherches microscopiques, j'ai trouvé au champignon 
qui cause la maladie des formes et des organes de reproduc¬ 
tion jusqu'ici ignorés. 

Pour moi, cet organisme se distingue nettement d'avec les 
trichophytons, avec lesquels on l'avait confondu jusqu'ici, et 
doit être rangé dans la classe des aspergillus. 

Il n’existe pas de terme spécial pour désigner le champignon 
du tokélau. Pour éviter des circonlocutions, des redites, des 
confusions, je le désignerai sous le nom de lépidophyton (de 
Xmis-iSos = écaille de poisson — (^utov «= champignon), me 
basant pour ce faire sur sa présence en quantité considérable 
dans les squames qui hérissent la peau des malades ainsi que 
des écailles. 
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CHAPITRE 1 . 

HISTOIRE DR L’IMPORTATION ET DE LA PROPAGATION DE LA MALADIE. 


La maladie à Tahiti. 

Imporlatùm. — En i 864 , une société américaine obtint l’au¬ 
torisation de créer à Atimaono, sur la côte S. O. de Tahiti, une 
grande plantation de coton, café et canne à sucre. L’entreprise 
était trop vaste pour que les Tahitiens, naturellement insou¬ 
ciants et paresseux, pussent fournir le nombre considérable de 
travailleurs nécessaire à la culture. C’est à peine si on enrôla 
quelques insulaires dans le district de Papara, voisin de la 
terre d’Atimaono. Ensuite il fallut aller chercher des bras dans 
des pays plus ou moins éloignés. 

Milje Chinois formèrent le noyau principal des cultivateurs; 
on leur adjoignit des Océaniens pris d’abord aux îles Harvey, 
puis aux Salomon, enfin aux Gilbert. 

Les îles Gilbert ou Kingsmill sont situées dans le nord de la 
Nouvelle-Calédonie et des Fidji, sous l’équateur qui les divise 
en deux groupes formés d’un nombre presque égal d’atoles. La 
population y est dense (d’après les Instructions nautiques, 
01,000 habitants répartis sur i6 îlots); le sol est très peu 
productif ; des rivalités entre îles et villages entretiennent con¬ 
stamment la guerre dans l’archipel. Aussi les indigènes quit¬ 
tent-ils volontiers leur misérable patrie. 

Les insulaires des Gilbert n’ont à leur disposition que de 
l’eau saumâtre, encore n’existe-t-elle qu’en petite quantité. 
C’est dire qu’ils sont généralement sales. Cette saleté, jointe à 
la chaleur et à l'humidité qui régnent sans cesse dans ces pa¬ 
rages les livre à la merci de toutes les maladies parasitaires. 
La proportion des gens atteints de tokélau est considérable. 

Au début, les insulaires des Gilbert n'émigrèrent à Tahiti 
qu’en petit nombre. Mais quand on eut apprécié leurs qualités 
comme agriculteurs, on voulut en engager davantage et des 
goélettes furent armées spécialement dans ce but. 

La goélette qui, la première, porta à Tahiti des malades 
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atteints de tokélau fui le Prince-Albert. Elle arriva à Atimaono 
en 1871, avec 120 immigrants dont 60 malades. Puis vinrent 
ÏEughiie (1879) avec io5 immigrants dont 5o malades; enfin 
le Midje (1879), avec 57 immigrants dont i5 malades. 

Foyer primitif. Plantation (TAtimaono. — Bref, en 1879, on 
comptait dans la plantation d’Atimaono environ 4oo immi¬ 
grants venus des îles Gilbert, dont i95 atteints de tokélau, 
arrivés par les trois goélettes ci-dessus nommées. 

Propagation à la côte S. O. — Jusqu’en 187/1, les indigènes 
des Gilbert demeurèrent cantonnés dans Atimaono, et la ma¬ 
ladie ne dépassa pas les limites de la plantation. Mais, en 
187/1, la société qui avait l’entreprise ayant été déclarée en 
faillite, 110 d’entre eux seulement purent rester sur la con¬ 
cession. Les autres, en quête de nouveaux maîtres, se disper¬ 
sèrent sur la côte S. O. de l’île depuis le district d’Arue jus¬ 
qu’à celui de Mataïea, portant avec eux la maladie qui se 
répandit aussitôt parmi tes Tahitiens. Ceux-ci la nommèrent 
mai' Arorai ou mal des Aroraï. C’est qu’ils donnent le nom de 
Aroraï à tous les indigènes des Gilbert indistinctement. L’île 
Aroraï, la plus S. 0. de l’archipel Kingsmill, fut en effet la 
première avec laquelle les racoleurs envoyés de Tahiti en¬ 
trèrent en relation ; ce fut aussi celle qui, dès le début, fournit 
le plus grand nombre d’engagés. 

Le foyer de la maladie, primitivement enfermé dans la vallée 
d’Atimaono, s’étendit donc ainsi brusquement à peu près à la 
moitié de l’île. 

Dans ce domaine si rppidement conquis, de nouvelles im¬ 
migrations vinrent bientôt lui fournir des renforts et activer sa 
propagation. 

Les colons établis sur la côte S.-O. de Tahiti, satisfaits du 
travail des immigrants engagés par eux à la suite de la faillite 
de la Société d’Atimaono, en voulurent d’autres. Deux bateaux, 
le Buffonet le Forcade-de-la-Hoquette, allèrent les recruter aux 
Gilbert. 

Le Bufon arriva à Tahiti, en 1880, avec 170 immigrants à 
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bord. Au dire de l’un d’eux, resté dans la colonie, un certain 
nombre étaient atteints de tokélau. Le passage suivant d’une 
lettre adresse'e par le chef du service de santé' Jaugeon au gou¬ 
verneur des établissements français de l’Océanie semble bien 
le prouver ; 

ttJ’ai constaté, dit-il, parmi les immigrants du Buffon, 9 cas 
d’une maladie de la peau. Dans 5 ras, dont 9 femmes, elle 
siégeait sur presque tout le corps. Je ne peux me prononcer 
sur la nature de celte affection, qui n’a été pour moi que l’objet 
d’un examen superficiel, mais, à première vue, elle ne m’a pas 
paru être de nature contagieuse, d 

Le Forcade-de-la-Boquette mouilla en rade de Papeete en 
188A. Il était chargé de 906 immigrants dont nombre de ma¬ 
lades. 6 individus (9 hommes, h femmes) étaient encore cou¬ 
verts de lésions squameuses. 

Les 376 nouveaux venus furent distribués à plus de Ao co¬ 
lons ; les malades se trouvèrent dispersés un peu partout. En 
quels points se fixèrent-ils? Il est impossible, et d’ailleurs inu¬ 
tile de le savoir exactement. Mais un fait important et certain, 
c’est qu’aucun immigrant malade ne dépassa les districts 
d’Arue au Nord, de Papéari au Sud; autrement dit, aucun ne 
pénétra sur la côte N. Ë. de Tahiti. 11 s’ensuit que les Tahi¬ 
tiens de la presqu’île et des districts du N. E. ne purent être 
contaminés que par leurs propres compatriotes. 

Propagation o la côte N. E. et à la presqu'île. — Mataïea fut le 
point de départ de l’invasion de la côte N. E. Un premier Ta¬ 
hitien porta la maladie à Taravao. A partir de ce point, elle 
progressa lentement et par à-coups, en raison de la rareté des 
occasions pour les Tahitiens malades de séjourner dans les dis¬ 
tricts voisins du leur. C’est surtout grâce aux festins de vin 
d’oranges que la maladie put se propager. Au moment de la 
récolte, les indigènes faisaient fermenter le jus d’un grand 
nombre de fruits pour le transformer en une boisson alcoolique. 
Parents et amis des districts voisins étaient invités à venir boire 
ce vin. Les malades, quoique vivant d’habitude à l’écart — 
honteux qu’ils étaient de montrer les lésions repoussantes de 
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leur peau — ne pouvaient refuser une invitation si alléchante. 
C'étaient alors des orgies qui duraient plusieurs jours et pen¬ 
dant lesquelles hommes, femmes, enfants même, s’enivraient 
à qui mieux mieux et se livraient, entre deux chants obscènes, 
à des débauches indescriptibles. 

La conséquence de cette promiscuité était qu’un bu plusieurs 
cas de lokelau se déclaraient dans le district jusque-là in¬ 
demne. 

Tehaupo, le district extrême de la presqu’île, fut atteint en 

i885. 

La maladie fit à Hitiaa, où elle arriva en 1878, une longue 
halte, puis gagna les districts situés plus au nord, et enfin 
Papenoo en 1898. 

Le tokélau s’est arrêté là ; le district de Mahina est resté in¬ 
demne: le mal n’a pas fait le tour complet de l’ile. 

Multiplication des cas. — Dans tous les lieux qu’elle atteignit 
la maladie fit tache d’huile. Les remèdes essayés par les Euro¬ 
péens, aussi bien que les multiples sucs de plantes employés 
par les indigènes, furent impuissants à en enrayer les rapides 
progrès. Dans plusieurs districts, peu de familles restèrent in¬ 
demnes. Le mal aurait sans doute continué ses ravages et se 
serait étendu à presque toute la population — comme l'a fait, 
quoique moins tenace, le pityriasis versicolor (tané des indi¬ 
gènes) — si un événement imprévu n’avait brusquement ar¬ 
rêté son extension. 

Arrêt et extinction progressive de la maladie. — En 1889 , un 
indigène du nom de Ariié, qui faisait partie du groupe de Ta¬ 
hitiens envoyé à l’Exposition Universelle de Paris, étant cou¬ 
vert de placards squameux, voulut profiter de son séjour en 
France pour se débarrasser de son tokélau. 11 alla dans un hô¬ 
pital où l’on mit d’abord en œuvre toute une série de remèdes 
sans venir à bout de ses lésions tenaces ; enfin une pommade 
à l’acide chrysophanique en eut raison. 

Revenu à Tahiti, il fit connaître au pharmacien de Papeete 
la formule du remède qui l’avait guéri. Cette pommade fit 
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vraiment rnerveiile. EHe enraya subitement la marche de la 
maladie. 

En effet, elle amena en premier lieu une proportion consi¬ 
dérable de guérisons parmi les gens gravement atteints, et di¬ 
minua d’autant le nombre des porte-semence. En second lieu, 
elle fit avorter quantité de cas au début, car les Tahitiens, 
confiants en son action, en firent usage dès les premiers symp¬ 
tômes du mal. 

Grâce à l’emploi de l’acide chrysophanique, il ne doit pas y 
avoir actuellement dans toute l’île plus d’une cinquantaine de 
malades. 

Je n’ai pu réunir, après de nombreuses recherches, que 
39 cas de tokélau répartis principalement dans les districts 
éloignes de Papeete, seul endroit où l’on puisse se procurer le 
remède. 


Pimaauia 
Papara.. 
Mataïca. 
Papeat'i. 


a Vairao . 

i Teatlupo. 

I Hitiaa . . 

5 Papenoo 


Ge sont, pour la plupart, des individus atteints de lésions 
très étendues et qui, par insouciance, n’ont jamais fait du mé¬ 
dicament une application raisonnée. Ils se sont toujours con¬ 
tentés d’oindre de pommade, de temps à autre et plus ou 
moins complètement, certains placards très prurigineux. Le 
lépidophyton, incomplètement détruit, a bientôt après formé 
de nouvelles squames. 

11 existe encore à l’heure actuelle des indigènes qui, atteints 
depuis peu de tokélau, laissent croître leurs lésions. Inca¬ 
pables de suivre plus tard un traitement sérieux, ils tomberont 
dans le cas des précédents. 

Toutefois, je crois que ces exceptions deviendront de plus 
en plus rares. Quoi qu’il arrive, la maladie n’altcindra jamais 
plus le développement quelle eut avant 1889. Il est permis 
d’espérer qu’au contraire elle s’éteindra complètement d’ici 
(|uelques années. 
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Lu maladie dans les autres îles de l’archipel de la Société. 

Le Tokélau n’existe dans aucune de ces îles, pas même à 
Moorea pourtant si voisine de Tahiti. A plusieurs reprises, des 
indigènes des Gilbert sont allés à Moorea : loa d’entre 
eux, après la faillite de la Société d’Atimaono, y restèrent 
quelque temps dans l’espoir de vivre du produit de la pêche ; 
depuis, quelques autres ont travaillé sur certaines propriétés. 
Mais ils n’ont laissé de leur maladie qu’un vogue souvenir. Les 
habitants de Moorea désignent en effet actuellement sous le 
nom de maï aroraï quelquefois la gale, souvent l’herpès cir¬ 
ciné. Pour eux, maï aroraï est devenu synonyme de maladie de 
peau très prurigineuse. 

La maladie aux îles Sous-le- Vent. 

Jamais aucun malade, aroraï outaliitien, n’a débarqué dans 
ces îles, et c’est fort heureux, car le tokélau s’y fût développé 
encore plus rapidement qu’à Tahiti, grâce au peu d’abondance 
de l’eau douce, à la saleté des habitants, à l’absence de phar¬ 
macien. 

La maladie aux Tuamotu. 

Deux indigènes des Gilbert atteints de tokélau se sont éta¬ 
blis dans l’île Apataki. Ils vivent à l’écart et n’ont pas contaminé 
les habitants. 

En 1875 et 1876, un colon de Tahiti amena Ao indigènes 
des Gilbert, dont plusieurs malades, dans l’ile Rangiroa, pour 
y faire la récolte du copra. Bien que leur séjour ait été très 
court, ils ont donné le tokélau à un homme du pays, qui 
pourra le transmettre h ses compatriotes. 

La maladie aux Marquises. 

Après la déconfiture de la société d’Atimaono, 80 indigènes 
des Gilbert furent engagés pour aller travailler sur une plan¬ 
tation située à Atuana, dans l’île Hiva-Oa ou la Dominique 
— la plus grande des Marquises. En 1878, 3 A autres tra¬ 
vailleurs, arrivés directement des Gilbert par le Loreley, vinrent 
les renforcer. 



LK TOKELAU. 


15 


De ces 11 4 Aroraï, h étaient gravement atteints de tokélau. 
Mais ils vécurent sur leur plantation tout à fait isolés d’avec 
les Marquisiens ; aucun cas de maladie ne s’est déclaré chez 
les gens du pays. Les cultivateurs, une fois leur engagement 
terminé, repartirent pour leurs îles, ne laissant a Hiva-Oa 
que le souvenir peu précis de leur mal, confondu aujourd’hui 
par les Marquisiens avec l’herpès circiné, très fréquent parmi 


Lrt mnlndk dans l’archipel de Cook. 

Je dois dire un mot du lokelau dans ces îles, bien quelles 
n’appartiennent pas à la France, parce qu’elles .sont situées 
entre les Tonga, poinle extrême du territoire fixé à la maladie 
par M. Bonnafy, et les fies de la Société nouvellement envahies 
par elle. Le tokélau existe aux Cook ; en sorte qu’on peut pro* 
longer vers l’Est, jusqu’à Tahiti, le triangle décrit par M. Bon¬ 
nafy sans y enclaver un archipel indemne. 

L’archipel de Cook a été atteint'après celui de la Société, 
pour ainsi dire par choc en retour. En i 884 , la goélette Teupo- 
koema avait pris à Tahiti 8o Aroraï pour les ramener dans leur 
pays. A la suite d’une révolte à bord, ils furent débarqués à 
Waïtutaké : 26 se fixèrent dans cette île; les autres à Maniki, 
à Borotouga et à Arorangi. — 5 étaient malades. Ils ont tou¬ 
jours vécu isolés, et, d’après les renseignements que j’ai pu me 
procurer, n’ont pas infecté les indigènes. Ils ont demandé der¬ 
nièrement à Tahiti de la pommade à l’acide chrysophanique. A 
l’heure actuelle, peut-être sont-ils guéris. Toutefois, ces don¬ 
nées pourraient avoir plus lard quelque intérêt si, contraire¬ 
ment à ce que je crois, le lokelau faisait dans ces îles de sé¬ 
rieux progrès. 

CHAPITRE IL 

SYMPTÔMES. 

1° Signes OBJECTIFS. 

Lésion fondamentale du tokélau : cocarde composée Panneaux bril¬ 
lants squameux , alternant avec des anneaux sombres plans. — En 
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examinant à une certaine distance et sans s’attacher tout d'a¬ 
bord aux détails une région de la peau d’un Tahitien où les 
lésions soient assez récentes pour ne pas êtres complexes et 
assez à l'abri des ongles du malade pour qu’il ne les ait pas 
labourées, défigurées, on y voit des cocardes de dimensions 
variables, formées par des collerettes squameuses d’un blanc 
brillant concentriques et parallèles, séparées les unes des au¬ 
tres par des anneaux sombres qui, au premier abord, semblent, 
être formés par de la peau normale. 

Une cocarde composée : i" de collerettesjbrillantes ; a° d’an¬ 
neaux pigmentés intercalés entre ces collerettes, telle est la lé¬ 
sion fondamentale, typique du tokélau (fig. 1 , a, 3 , ^), 



Les collerettes brillantes ont été l’objet de nombreuses et 
minutieuses descriptions : je les étudierai en détail dans le 
paragraphe suivant. Quant aux anneaux colorés, ils sont d'une 
nuance si voisine de celle de la peau des Océaniens que, dans 
les divers travaux parus sur la maladie, il n’est pas question 
d’eux: pendaut longtemps, ou a considéré le tokélau comme 
une maladie purement desquamante. Manson le premier, après 
l’avoir inoculé ù un de ses assistants, s'aperçut qu’il donnait à 
la peau de l’Européen une teinte gris jaunâtre foncé t le lépi- 
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dophyton a donc des proprie'te's colorantes. Pour mettre en 
lumière ces propriétés, il me paraît utile de comparer le to¬ 
kélau à une dermatornycose très connue : le pityriasis versi- 
color. 

Quelle (jue soit la couleur du tégument qu’envahit le mi- 
crosporon furfur, il s’y manifeste sous forme de taches claires 
ordinairement jaune {fris ou café au lait. Chez le nègre, ces 
plaques pityriasiques tranchent tellement sur la peau que, de 
prime abord, elles semblent tout à fait décolorées : il faut les 
examiner de près pour voir qu’il n’en est rien. (J’ai vu 
prendre des taches pityriasiques pour des plaques dépigmen¬ 
tées de lèpre.) 

On peut, semble-t-il, s’expliquer ce fait de la façon sui¬ 
vante : le microsporon furfur s’étendant en nappe dans l’épi¬ 
derme superficiel, au-dessus de la courbe génératrice de Mal- 
pighi, forme voile entre l’œil et les cellules richement pigmen¬ 
tées de celte assise. Par suite, la coloration foncée de la peau 
cesse d’être visible, on ne distingue plus que la teinte propre 
au champignon. 

Un phénomène analogue doit se produire dans le tokélau. 
Mais comme la couleur de la couche lépidophylique est à peu 
près semblable à celle delà peau, il passe inaperçu. 

Dans certains cas, toutefois, on se rend bien compte que 
celte coloration n’est pas complètement analogue à celle de la 
peau. On peut ainsi observer des individus chez lesquels il 
existe autour de toutes les cocai’des et de tous les placards une 
bande d’une largeur d’au moins un travers de doigt, où la 
peau paraît entièrement décolorée. Dans cette zone frontière 
entre la peau complètement saine et la peau franchement ma¬ 
lade, le champignon s’est déjà glissé entre les cellules du corps 
muqueux, masquant le pigment des couches profondes, mais 
il n’a pas eu le temps de fabriquer son propre pigment. Or., 
dans ces cas, les collerettes brillantes situées en dedans de la 
bande décolorée sont nettement séparées par des anneaux 
sombres : là, le lépidophyton a pu remplir son rôle chromogène. 

Évolution de la cocarde de tokélau. — Avant d’arriver à son 
ARCH. DE MÉD. sAV. — Juillet 1899. LXXII a 
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complcl développement, la lésion typique a passé par trois 
stades : 

i" stade : vésicule ou papule. — La manifestation primitive 
est une vésicule ou une papule. Presque tous les malades sont 
d’accord pour la qualifier de petit boufiole, siège de déman¬ 
geaisons, d’où s’écoule, après grattage, un liquide citrinn. Je 



Fi|;. a. — Abdomen (liypof'aslie). — l'/a (fraudeur. 
Placards de tokélau transformes par le (frattage. 


n’ai jamais observé cette lésion tout à fait initiale qui peut passer 
inaperçue du patient lui-même. Mais j’ai assisté, chez des in¬ 
dividus déjà atteints depuis un certain temps de tokélau, à la 
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formation de cocardes nouvelles. 11 n’y a pas de raison de croire 
que les cocardes d’apparition rc^cente se forment autrement que 
la cocarde initiale. Or, dans ces cas, j’ai le plus souvent vu les 
cocardes dériver de ve'sicules; dans quelques-uns, à marche 
torpide, elles débutaient par des papules. La sécrétion d’un li¬ 
quide semble donc être en relation avec une grande activité 
du champignon. 

L’aspect des vésicules est tout particulier (fig, I, i ; fig. III, 
i). A leur niveau, l'épiderme Hotte, sous forme d’une feuillet 
blanchâtre et pli.ssé, à la surface d’un liquide clair ou légère¬ 
ment cilrin dont la quantité est trop faible pour le distendre. 

Quant aux papules, elles forment une saillie arrondie, 
dure, gris jaunâtre ; leur base est légèrement rosée. 

La durée de ce stade est très courte; vé.sicules ou papules 
sont bientôt rompues d’un coup d’ongle. 

a' stade ; collerette brillante primitive. — A la place de la 
vésicule ou de la papule rompues, existe une petite surface 
rouge, ronde ou légèrement elliptique, oô la peau est privée 
de sa couche épidermique superficielle. Celle-ci, rétractée, 
forme une collerette brillante de i à 3 millimètrei de largeui-, 
dont le bord flottant, déchiqueté ou simplement frangé, est di¬ 
rigé en dedans. Par sa circonférence externe, cette collerette 
adhère à la peau bronzée environnante, sur ^laquelle elle 
tranche par son aspect nâcré. (Fig. I, a.) 

Je ne saurais mieux comparer la lésion du a" stade qu’à une 
ampoule dont on aurait arraché le couvercle épidermique, 
respectant seulement le mince anneau par lequel il adhère à la 
peau. Celte ampoule serait de l’oi malion assez ancienne pour 
que le derme qui en ferait le fond — tapissé déjà d’un feuillet 
mince — ne fût pas pour cela mis à nu. 

3 ‘ stade : cocarde simple à collerette brillante unique et à disque 
eentral sombre. (Fig. I, a. — Fig. III, a.) — «Une fois amorcé 
par ce qu'on pourrait appeler un premier coup de rabot, a dit 
M. Bonnafy, le soulèvement de l’épiderme continue à pro¬ 
gresser. » Ce prem ier coup de rabot, c’est ; soit le liquide de la vési¬ 
cule, soit la masse brune formée dans fa papule par le lépidô- 
phylon, qui le donnent en séparant l’épiderme en deux couches. 
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Plus tard, wle champignon s’engageant entre elles comme un 
coin», continue le clivage. 

Par suite de ce décollement, la circonl'érence de la collerette 
grandit progressivement. En une semaine, elle atteint le dia¬ 
mètre d’une pièce de 5 o centimes ou d’un franc. 

Quant à sa largeur, elle n’augmente pas dans les mêmes pro¬ 
portions, car le feuillet épidermique détaché se dessèche, se 
racornit, et de la sorte gagne en épaisseur, mais peu en lar¬ 
geur. 

Sa forme est légèrement modifiée : elle est plus profondé¬ 
ment dentelée qu’au stade précèdent. Toutefois, le grattage 
n’ayant pu déjà la mettre en pièces, elle est ordinairement con¬ 
tinue; les franges sontreliées les unes aux autres par une bande 
d’épiderme parfois très mince, mais — à cette période — cha¬ 
cune d’elles ne forme pas encore un wcopeau» distinct, non 
soudé aux voisines. 

3 ‘ stade : cocarde simple à collerette brillante unique et à disque 
central sombre. — A mesure que la lésion grandit, le cercle de 
peau entouré par la collerette perd plus ou moins rapidement 
sa teinte rouge par suite de l’épaississement de l’épiderme et de 
l’accumulation, dans l’épaisseur de cet épiderme nouveau où il 
croît avec plus de vigueur, d’un champignon riche en pigment. 

Ce pigment très analogue à celui de la peau est souvent plus 
foncé que lui, ainsi qu’on le voit dans toute la figure III 
(a , 7, 9, etc.); souvent aussi il est moins cuivré, plus cendré; 
enfin je l’ai vu, deux fois, simuler à s’y méprendre la couleur 
de l’onguent gris étalé sur la peau. 

Il existe donc maintenant une cocarde composée; 

1° D’une collerette brillante ; 

2° D’un disque coloré par le pigment propre au champignon 
(Fig. 1,2. — Fig. III, 2.) 

Ces trois stades franchis, la cocarde simple— à collerette 
brillante unique — se transforme en cocarde complexe ; à col¬ 
lerettes brillantes multiples séparées par des anneaux sombres, 
lésion typique du tokélau. (Fig. I, 3 . — Fig. III, U.) 

Deux semaines environ après le début de la maladie, on voit 
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en effet, une deuxième collerette brillante se développer dans 
le disque pigmenté de la cocarde simple. Son mode de forma¬ 
tion est différent de celui de la collerette primitive, en ce que 
le stade ve'siculaire n’existe jamais; il n’y a pas non plus, à 
proprement parler, de papule : l’épiderme miné par le lépi- 
dopliylon éclate, et, en se déchirant, découvre une petite sur¬ 
face rouge arrondie, qu’il entoure d’une mince collerette. 

Plus lard, cette surface rouge et cette collerette se com¬ 
porteront de la façon que j’ai décrite précédemment et forme¬ 
ront une nouvelle cocarde à deux zones (brillante et sombre) 
contenue dans la première. 

Dans la suite, une troisième collerette apparaîtra dans l’in¬ 
térieur du disque pigmenté de la seconde, etc. 

Comme l’a dit d’une façon si imagée M. Bonnafy ; «C’est 
en somme une série d’ondes débutant au meme point central, 
comme quand on jette un caillou à la surface d’une eau tran¬ 
quille n. 

Je ne crois pas, cependant, que le nombre de ces ondes 
soit illimité. Au bout d’un certain temps, le champignon semble 
perdre de sa puissance expansive et les collerettes se succèdent 
de plus en plus lentement. J’ai rarementvu un système en avoir 
plus de quatre. 

Il semble aussi que les collerettes néoformées aient plus de 
peine à s’étendre sur un terrain déjà exploité par leurs aînées. 
Plus elles viennent fard, plus elles s’étalent lentement. Grâce 
à cette différence dans la rapidité de leur extension, elles sont 
séparées par des anneaux sombres de plus en plus vastes ; larges 
de quelques millimètres au début, les anneaux sombres peuvent 
avoir plus d’un centimètre à une période avancée de l’évolution 
de la cocarde. 

Les collerettes brillantes soumises depuis longtemps au grat¬ 
tage sont, dans les cocardes complexes, mises en lambeaux, 
et répondent à la description que M. Bonnafy fait des colle¬ 
rettes en général : «Ces anneaux clairs, brillants que l’on dis¬ 
tingue bien, même à distance, sont constitués par des la¬ 
melles d’épiderme soulevées et placées côte à côte sur la même 
rangée circulaiie.’) Toutefois, eu bien des points, le type pri- 
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mitif persiste : les lamelles restent reliëes les unes aux autres 
par leur base, formant une bande dentelée. 

On comprend aisément que, dans un système arrivé à un 
degré avancé de son développement, une collerette soit d’au¬ 
tant plus large et épaisse qu’elle est davantage située à la pé¬ 
riphérie. Plus elle est externe en effet, plus elle est vieille, et 
plus grande est la surface d’épiderme décollé, puis condensé, 
quelle représente. 

Il est rare que, même dans les vieilles collerettes, les 
franges atteignent i centimètre de largeur. Je fais exception 
pour la plus externe qui peut être formée de lambeaux d’épi¬ 
derme ayant jusqu’à 2 centimètres de large. (Fig. IV, 3 .) Elles 
ont d’ordinaire de 3 à 5 millimètres. 

Je pense, avec M. Bonnafy, que le mot lamelles est celui qui 
convient le mieux aux lambeaux d’épiderme de la plupart des 
collerettes lacérées. (Fig. IV, 1. — Fig. IV, 1.) 

Mais, dans les très vieilles collerettes, ces trcopeaux t) durs, 
parcheminés arrivent à un degré d'épaisseur assez notable 
pour que le terme d'écailles puisse leur être appliqué sans exa¬ 
gération. (Fig. 1 , 6. — Fig. IV, 2. — Fig. V, 1.) 

D’un autre côté, les collerettes très jeunes, [très peu 
épaisses sont plutôt des pellicules que des lamelles. (Fig.I, 3 , 
3 ', 4 ,etc.) 

Multiplicaiion des cocardes. — Une cocarde de tokélau, si 
elle n’est pas aussitôt traitée énergiquement ne reste^pas^long- 
temps seule. trLe travail du parasite provoque chez le patient 
des démangeaisons irrésistibles. Le malade se gratte avec pas¬ 
sion; il laboure son corps de coups d’ongle et sème partout 
son ennemi, d’où la multiplicité des centres de végétation. 
J’ai déjà dit que les cocardes nouvelles dérivaient soit de vési¬ 
cules, soit de papules. 11 est facile, quand on est prévenu, de 
trouver des lésions à tous les stades sur la peau d’un même 
malade. 

On peut ainsi constater chez certains sujets qu’il se forme 
tous les jours des vésicules nouvelles. Quant aux papules, elles 
ont un développement moins rapide. 
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Formation de placards squameux. — Dans leur tendance à 
l’expansion, les systèmes ne's à la suite d’inoculations succes¬ 
sives se rapprochent et viennent au contact. La rdunion de 
plusieurs cocardes constitue ce que j’appelle un placard squa¬ 
meux. 



Fi|î. 3. — Face interne de la ritisso gauclio. :— i/3 grandeur. 
Cocardes et placards apri-s destruclioii^tes collerettes .s(|uaineuses. 


Pour bien nous rendre compte de son mode de formation, 
suivons d’abord dans leur évolution deux cocardes arrivées au 
contact comme les cocardes U de la figure 1 (et encore 6, 
fig. 111 ). Les collerettes externes se touchent par une bande 
épidermique L qui adhère à peine à la peau. Dans chaque 
système, le parasite tendant à décoller cette bande, un mo¬ 
ment vient où elle se soulève en forme de pont et ne tient plus 
que par ses deux extrémités. Le moindre grattage suffit pour la 
détruire. Les deux cocardes se trouvent alors enveloppées par 
une collerette commune qui présente deux angles rentrants 
correspondant aux extrémités de l’ancienne bande mitoyenne. 
Les anneaux plus internes, c’est-à-dire les anneaux sombres, 
se touchent. (Fig. III, 7.) Plus tard, les collerettes brillantes 
situées plus à l’intérieur, envahissant la zone commune de ces 
anneaux sombres, viendront à leur tour au contact. 
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Les cocardes auront alors deux anneaux communs : un an¬ 
neau brillant et un anneau sombre. Et ainsi de suite. Plus les 
lésions s’étendront, plus grand sera le nombre des anneaux 
communs aux deux cocardes. 

Prenons maintenant un groupe de plus de deux cocardes, 
trois par exemple. Aux points où elles seront tangentes, il va 
se former autant de ponts épidermiques qu’il y a de cocardes. 
Puis, ces ponts tombant par le mécanisme déjà décrit, le 
centre du système se trouve occupé par un îlot de peau entouré 
d’une collerette qui peut, à première vue, passer pour la colle¬ 
rette centrale d’une cocarde, mais qui en dilïï're par sa forme 
anguleuse et surtout par la direction de son bord flottant qui 
est tourné vers l’extérieur au lieu de l'être vers le centre de 
l’ilot. (Fig. IV, 2.) Miné dans tous les sens à la fois, l’épi- 



Fiff. 4. — Fuce iiilérieuro de la cuisse droile. — 1^3 (ri-«ndciii'. 
Placard à larges coilei'eltos. 


derme de cet îlot se détache, en sorte que les trois cocardes se 
touchent partout par leur anneau sernhre, et qu’un même an- 
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neau brillant ayant la forme d’un trèfle les enveloppe (fig. III, 9). 
A partir de ce moment, les divers anneaux de ces cocardes 
vont nécessairement devenir tangents, puis communs à toutes. 

Souvent, les placards sont forme's par un grand nombre de 
cocardes qui figurent, en s’enchevêtrant, des dessins fort 
compliqués. La peau est alors couverte d’une vé;'itable den¬ 
telle épidermique de l’aspect le plus singulier. (Fig. U.) Parfois 
les placards sont criblés de cocardes qui, par suite de leur 
contiguïté, demeurent petites, comme atrophiées. (Fig. VI.) 

Changements Æaspect des cocardes et placards causés par le grat¬ 
tage. — Le grattage ne laisse pas longtemps aux placards qui 
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y sont soumis leur régularité. Les arabesques épidermiques 
sont labourées (fig. VI, a), déchiquetées, mises en pièces 
(lig. I, 6). Dès lors, il esl très difficile de se reconnaître dans 
ces lésions défigurées. 

Dans certaines régions constamment sillonnées par les ongles, 
il ne reste bientôt plus, adhérente à la peau, que la hase des 
collerettes. (Fig. II, a. — Fig. V et VI, .3,) Puis les téguments 
bouleversés deviennent câpres au toucher, rugueux. Un mé¬ 
decin peu habitué à ces cas pourrait très bien appliquer à cette 
maladie le nom vague d’ichthyoser). (Bonnafy) (fig. V et VI, 4.) 

Enfin, les placards ainsi saccagés peuvent devenir le siège 
d’inoculations nouvelles qui s’étendent au-dessus des anciennes, 
méconnaissables. (Fig. V, i, a.) 

Lésions injlammatoires causées par le grattage. — On a pu con¬ 
stater jusqu’ici que le tokélau est une dermatose éminemment 
sèche. Abandonné à lui-même, le lépidophyton ne saurait pro¬ 
duire des lésions inflammatoires. Quand on constate de l’in¬ 
flammation — encore est-elle toujours très faible — un grat¬ 
tage violent et continu doit seul être incriminé. 

Dans les cas où une réaction se manifeste du côté des tégu¬ 
ments malades, l’aspect qui en résulte devient incompréhen¬ 
sible sans la connaissance de deux faits que j’ai jusqu’ici passés 
sous silence pour ne pas compliquer la description des lésions 
élémentaires. 

La première de ces particularités, c’est que les anneaux 
sombres ne s’étendent pas jusqu’au sommet de l’angle dièdre 
que les collerettes forment avec la peau. On peut se rendre 
compte, en soulevant ces collerettes, que chacune cache un 
anneau de i à 3 millimètres de largeur, d’une teinte rouge 
analogue à celle du disque central de la cocarde au deuxième 
stade. Cet anneau correspond à la zone de clivage récent des 
collerettes qui, en se séparant de la peau, l’ont laissée tapissée 
d’une épiderme mince. Très fréquemment, on aperçoit l’anneau 
rouge sans soulever la collerette correspondante, grâce au peu 
de largeur de celle-ci ou à sa situation perpendiculaire à la 
peau. (Fig. I, a', 3'.) 
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La deuxième particularité, c’est que, si on détruit, soit par 
arrachemeut avec une pince, soit par lavage et friction à la 
pierre ponce (fig. 111), les collerettes brillantes, elles entraî¬ 
nent avec elles une partie plus ou moins considérable de l'an¬ 
neau sombre situé en dehors d’elles, mais non tout cet anneau. 
La zone rouge de clivage spontané se trouve élargie par cette 
sorte de clivage provoqué ; mais ces anneaux rouges n’en res¬ 
tent pas moins séparés par des anneaux bruns (cocardes de la 
fig. 111). 

Ce que l’observateur produit ainsi volontairement, les ma¬ 
lades peuvent le faire inconsciemment. Ainsi s’expliquent les 
lésions de la figure IL Les collerettes ont été complètement 
détruites (n° 3). 

Cependant la maladie n’en existe pas moins ; elle n’en est 
pas moins visible et reconnaissable, grâce à la présence de 
cercles rouges qui occupent la place des collerettes. 

Je classe les placards de ce genre parmi les lésions inflam¬ 
matoires, parce que la partie des anneaux rouges, due à l’ar¬ 
rachement des collerettes, est toujours plus ou moins conges¬ 
tionnée ou en saillie. 

Si le grattage continue à s’exercer sur ces anneaux, la con¬ 
gestion augmente ; puis le sang s’extravase dans l’intérieur de 
l’épiderme, s’y dessèche et forme une croûte sombre, plus 
foncée même que les anneaux voisins pigmentés par le cham¬ 
pignon. (Fig. II, 2 .) 

Enfin on constate quelquefois, principalement sur les con¬ 
fins des placards, là où le lépidophyton travaille avec le plus 
d’ardeur, une rougeur et une saillie considérable des anneaux 
jadis occupés par la base des collerettes. Il peut même s’y dé¬ 
velopper quelques pustules, grâ'e à la pénétration et à la mul¬ 
tiplication dans le derme des parasites pyogènes si abondants 
à la surface de la peau. 

a“ SYMPTÔMES SUBJECTIFS. 

Il n’existe qu’un symptôme subjectif : la démangeaison. Mais 
il est parfois terrible. Dès qu’il se manifeste, le malade ressent 



un besoin invincible de se gratter longuement et avec vio¬ 
lence. 

Le prurit n'est pas continu, mais il est réveillé par une 
foule de causes. 

La principale est le changement de température : diminu¬ 
tion aussi bien qu’augmentation. Le malade a-t-il cbaud : dé¬ 
mangeaison ; se découvre-t-il : démangeaison. Le samedi soir, 
quand il descend de la montagne avec sa provision hebdoma¬ 
daire de feï (banane sauvage qui, avec le fruit de l’artocarpus 
incisa, joue dans l’alimentation des Tahitiens le rôle du pain 
dans la nôtre), il paye chèrement toute une journée passée au 
grand soleil, sur des pentes escarpées, le torse nu et inondé de 
sueur. Au milieu de la nuit, quand la brise fraîche de terre 
souffle dans sa case cloisonnée de bambous, il est brusque¬ 
ment tiré de son sommeil ; des bêtes — lui semble-t-il — 
courent sur son corps, rampent sur sa peau, se creusent sour¬ 
dement un chemin sous son épiderme. 

L’eau de mer a sur les lésions une action très irritante que 
n’a pas l’eau douce. Or, le poisson étant l’aliment albumi¬ 
noïde habituel des malades, ils sont obligés de passer des 
heures entières à la pèche, à courir les jambes nues sur les 
récifs balayés par l’océan. 

Enfin certaines boissons et aliments qui jouissent de la pro¬ 
priété d’irriter la peau portent la démangeaison h son comble. 

Les Tahitiens s’adonnent fréquemment à l’alcool : au sortir 
de l’ivresse, le prurit est intolérable. 

Quant aux aliments, ils agissent surtout par le sel qu’ils 
fonliennent. Les plus redoutés sont les viandes et poissons 
salés (lard salé, saumon salé...); puis viennent certains 
crustacés (bénitiers); enfin le taïoro, sauce très estimée des in¬ 
digènes, qui se prépare avec du coco râpé et des crevettes pi¬ 
lées dans de l’eau de mer. 

3" Début. Mabcue. Termixaison. 

Dt'but. — J’ai pu réunir 20 cas dans lesquels le siège pri¬ 
mitif du tokélau m’était nettement indiqué par les malades. 

Ils se répartissent ainsi : 
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Hommes... 

Femme. 

Enfants. . . . 


i Épaule.;. 

. 

Membres infér...i3 \ , T' 

( Jambes. 

1 Poitrine. 

1 Poitrine... 

7 ' Abdomen. 

( Face. 


On voit que le lieu d’apparilion est différent pour les en¬ 
fants et pour les adultes. Les enfants, presque complètement 
nus et toujours sales, contractent la maladie au niveau des 
régions cutanées les plus diverses. Chez les adultes, la poitrine, 
et plus souvent encore les jambes, constamment découvertes 
et irritées, sont atteintes les premières. 

Marche. — M. Bonnafy, dans sa monographie delà hialadie, 
dit que le cuir chevelu et la paume des mains ne sont jamais 
atteints. C’est une erreur que de rares auteurs, tels que Man- 
son, ont évitée. Si ces parties du corps échappent le plus 
souvent aux progrès du mal, elles ne sont pas néanmoins 
inaccessibles. 

Il n’est pas de région cutanée qui ne puisse être envahie 
par le tokélau. 

Mais certaines parties ne sont atteintes, d’habitude, que très 
tard, quand la maladie dure depuis de longues années. Ce 
sont : le cuir chevelu, la paume des mains et la plante des 
pieds, les grands plis de flexion des membres (pli inguino- 
scrolal, creux poplité, creux axillaire, pli du coude), les 
organes génitaux. 

J’ai observé l’envahissement du cuir chevelu 3 fois, celui 
de la paume des mains a fois, celui de la plante des pieds 
1 fois. Je n’ai jamais constaté de lésions des grands plis de 
flexion; toujours les placards s’étendaient d’un segment de 
membre à l’autre par le côté de l’extension; par la face anté¬ 
rieure du genou (fig. IV, V et VI) et la fesse, pour le membre 
inférieur; par la face postérieure du coude et l’épaule pour le 
membre supérieur. Je n’ai jamais vu non plus le tokélau at- 
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teindre les organes ge'nilaux. Mais je suis persuadé qu’il peut 
se développer en lous ces endroits. 



Fi;;. 0. — Face int.rno, do la cuisao gaucho. — i/3 graiidem'. 

Placard à petites squames, labouré parles ongles. 

Gomme on l’a déjà vu, la maladie progresse par élargisse¬ 
ment des placards existants qui font, pour ainsi dire, tache 
d’huile, et par création de cocardes et de placards nouveaux 
sur des parties du corps souvent fort éloignées du point où les 
ongles ont puisé la semence. 

Toute la surface de la peau est accessible au lépidophylon : 
au8.si bien les parties glabres que celles couvertes de poils, 
comme la tête, la face, le pubis. Mais ce champignon respecte 
toujours les productions épidermiques : poils et ongles; ces organes 
ne sont jamais atteints dans leur couleur, ni modifiés dans leur 
forme; ils ne tombent pas. 
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Le tokélau tend toujours à gagner en étendue. Toutefois, 
même chez des llialades atteints depuis plus de dix ans, je ne 
l’ai jamais vu couvrir complètement le corps : il y avait encore 
entre les placards devenus considérables de vastes intervalles de 
peau saine. 

Terminaison. — La maladie ne guérit jamais spontanément 
et si elle s’accroît toujours en surface, elle ne se maintient pas 
moins puissante au milieu des positions conquises. 

/i° Signes sibjegtifs shivant le siège des lésions. § 

Aux membres inférieurs, les lésions ont une intensité remar- 
i|uable. C’est sur la cuisse qu’on observe les cocardes les plus 
riches en collerettes, les squames les plus larges. Sa face in¬ 
terne est rapidement envahie par un placard qui, grâce à ses 
ondes latérales, forme bientôt une gaine complète. — Sur les 
jambes, les placards exposés aux frottements et aux irritations 
de toute espèce, soumis aussi à un grattage intensif, sont pro¬ 
fondément altérés. — Aux pieds, la peau, plus rugueuse en¬ 
core, semble atteinte d’ichthyose; les sillons de l’épiderme 
sont creusés et remplis d’une poussière blanche; la maladie 
n'est pas reconnaissable. — La semelle épidermique plan¬ 
taire peut être entamée par ses côtés et se crevasser profon¬ 
dément. 

Aux membres supérieurs les lésions sont analogues aux précé¬ 
dentes; elles sont moins marquées au bras qu’à la cuisse, 
mais, par contre, plus nettes à l’avant-bras qu’à la jambe. Le 
dos de la main est fréquemment atteint, et la maladie peut — 
comme aux pieds — y simuler l’icbtbyose. La face palmaire 
de la main et des doigts est envahie par les côtés : l’épiderme 
semble taillé à l’emporte-pièce; il n’existe pas à proprement 
parler de collerettes. 

Do larges placards peuvent se développer sur toutes les par¬ 
ties du tronc. Ceux du dos, à l’abri des ongles, gardent plus 
longtemps leurs collerettes intactes. Ceux de la poitrine, du 
ventre et du pubis sont fréquemment irrités, congestionnés. 

A la face, les collerettes sont presque toujours détruites par 
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les lavages; il n’en reste que la base. Sur les oreilles, elles 
gardent leur forme générale circulaire, malgré les replis de 
l’organe et pénètrent jusque dans le conduit auditif externe. 

Au cuir chevelu, les lésions, dissimulées par les cheveux, 
n’ont rien de particulier; elles sont très prurigineuses et le 
grattage en détache d’abondantes lamelles. 

CHAPITRE 111. 

Etiologie. 


I. Cause déterminante : lépidophvton. 

1 ° litude du lépidophtjton dans la pem. 

Préparation des squames pour l'examen microscopique. — Quand 
on a à examiner une squame de tokélau,il faut se souvenir que 
le champignon n’existe que sur sa face profonde; en consé¬ 
quence, il faudra mettre cette face du côté de l’objectif, sous 
la lamelle, de façon à voir directement le parasite sans inter¬ 
position de couches épidermiques. 

Technique. Pour orienter la squame, — opération assez dif¬ 
ficile quand on n’a pas de malade sous la main, — on se 
basera sur ce fait que les divers sillons, qui creusent la surface 
de l’épiderme et la divi.sent en une multitude d’alvéoles irré¬ 
guliers, persistent d’habitude dans la squame. Les reliefs qui 
leur correspondent sur la face dermique de ladite squame sont 
toujours aisément reconnaissables. 

La squame est généralement grasse, dure et épaisse. Pour 
remédier à ces défauts, on lui fera subir la préparation sui¬ 
vante : 

Technique. — i"Dégraissage. Verser surla squame quelques 
gouttes d’éther, ou d’un mélange à parties égales d’alcool et 
d’éther. 

a° Assouplissement. Traiter la squame par une solution de 
potasse caustique à A p. loo.Au bout de deux minutes, enlever 
le caustique et, à l’aide d’un compte-gouttes, verser de l’eau 
en abondance sur la squame, en ayant soin de la fixer sur la 
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liiine de verre avec la pointe d’une aiguille à dissocier, pour 
l’empêcher d’être entraînée par le liquide. Bien essuyer la 
lame autour de la pre'paration, de façon à y laisser le moins 
d’eau possible. 

La squame ainsi traitée peut être immédiatement examinée, 
si on ne tient pas à garder la préparation. 11 suffit alors de la 
monter. 

Techmqoe. — 1 " Montage dans la glycérine. Donne d’excel¬ 
lents résultats. Ou bien : 

2 " Montage dans une solution d’éosine. Bon procédé éga¬ 
lement. 

Dans les deux cas, il faut presser sur la lamelle pour aplatir 
la squame. 

Si on veut avoir des préparations durables, on emploiera le 
procédé suivant, auquel je me suis arrêté parce qu’il donne 
d’excellents résultats et est d’une exécution rapide : 

Tëciiiniquk. — j" tmpg. CotoratioH de la squame. Colorer la 
squame, amollie par la potasse et lavée, avec la solution sui¬ 
vante : 

Solution saturée d’éosioe dans l’alcool. i partie. 

Alcool absolu. a parties. 

An bout de deux minutes, enlever le plus complètement pos¬ 
sible la solution colorante avec du papier-Bltre. — Faire tomber 
sur la squame quelques gouttes d’essence de girofle pour 
l’éclaircir en enlevant l’excès de colorant. — Ne pas laisser trop 
longtemps la squame dans cette essence qui la rendrait dure 
et inapte à subir les opérations suivantes. 

a" temps. Division et montage de la squame. La squame est 
portée dans la cavité d’une lame creuse, préalablement remplie 
de xylol. Là, on la divise rapidement à l’aide d’aiguilles à dis¬ 
socier en petits morceaux ayant au maximum a à 3 milli¬ 
mètres de largeur. On porte chaque fragment sur une lame. 
On laisse tomber sur chacun une goutte de baume du Canada 
au xylol. Recouvrir avec une lamelle. Presser très énergique- 
tnen. 0£ iiéo. MAV. --Juillet »Sçip. LXXH—3 
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ment sur celle-ci avec la pulpe du pouce, de façon à écraser 
le plus possible le fragment de squame. Enlever avec un linge 
mouillé de xylol les bavures de baume du Canada. 

N. B. — Avoir bien soin de ne jamais laisser sécher la 
squame pendant la série d’opérations, sans cela elle durcirait 
et ne s’écraserait plus. 

Toutes ces manipulations très longues à décrire se font ra¬ 
pidement. De plus, avec une bonne squame on peut faire une 
dizaine de préparations. 

Examen des squames dans les cas ordinaires. — Quand on ap- 
[uoclie l’objectif d’une de ces pre'parations, ou aperçoit tout 
d’abord des filaments clairs plus ou moins longs. Puis, brus¬ 
quement, apparaissent dans ces filameiits une série de petits 
articles plus ou moins rectangulaires, très fonce's, qui pren¬ 
nent fortement la matière colorante ; ils sont .séparés les uns 
des autres par des espaces clairs ( i, a, 3, etc., pl. A). 

Dans les préparations extemporanées, il est difficile de voir 
autre chose. On se rend bien compte que ces filaments seg¬ 
mentés semblent parfois se continuer avec d’autres filaments 
qui restent clairs malgré les variations dans la mise au point, 
mais ces filaments se confondent rapidement avec les espaces 
étroits et à double paroi situés entre les cellules de l’épi¬ 
derme. 

Dans les préparations durables, où les filaments segmentés 
sont parfaitement nets, on distingue de plus les filaments 
clairs qui leur font suite, et sans en pouvoir pénétrer tous les 
détails de structure, on voit qu’ils contiennent des grains pig¬ 
mentés. Tous ces filaments se détachent sur un fond uni d’un 
rouge bi'illant qui n’est autre chose que le stratum lucidum de 
l’épiderme. Les cellules épidermiques n’empêchent plus de les 
voir, car, au moment où la squame a été écrasée, elles se 
sont portées h la périphérie de la préparation sous forme d’une 
bave rose pâle. 

Examen des squames dans un cas particulier. — J'eus l’oc¬ 
casion d’examiner, avant mon départ de Tahiti, un indigène 
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des îles Gilbert, du nom de Tukiapa, qui était atteint d’un tokélau 
tout à fait typique des avant-bras et des mains. La maladie 
avait débuté plusieurs années auparavant par une épaule et 
s’était étendue de là à une qrande partie du corps. Des onctions 
à la pommade chrysopliauique avaient juqulé le mal, sauf aux 
avant-bras et aux mains où existaient des placards extrêmement 
tenaces. Là, les collerettes épidermiques avaient toujours re¬ 
poussé; elles étaient le siège de démangeaisons intenses. 

Je fus très surpris en faisant l’examen des squames, aussitôt 
après les avoir arrachées, et par le procédé que j’ai décrit, de 
ne trouver dans ce cas que très peu de filaments à protoplasma 
segmenté. Pourtant le champignon était extrêment exubérant. 
Mais ses filaments étaient clais ou à protoplasma simplement 
parsemé de grains de pigment; on n’y voyait qu’en de rares 
endroits ces petits cubes opaques, très colorés, qui caractérisent 
les préparations des squames ordinaires. De plus, certains 
filaments avaient un volume considérable et de très gros pro¬ 
longements en forme de massue, au nombre d'une dizaine par 
préjiaralion, s’en détachaient, coiffés à leur grosse extrémité 
par un grand nombre de corpuscules arrondis, pigmentés, 
encapsulés, ressemblant absolument à des spores. 

Isoler ces filaments était le seul moyen d’étudier aussi com¬ 
plètement qu’il semblait le mériter ce cas singulier. Mais déjà 
fexamen des squames me permettait de penser que le cham¬ 
pignon y contenu était bien l’agent pathogène de la maladie. 
Ce n’était pas un micro-organisme quelconque développé dans 
les squames après leur arrachement, comme celui que Fox 
décrivit en iS'yà dans le Lancet, en le prenant pour le pa¬ 
rasite du tokélau, alors que ce n’était évidemment qu’un 
mucor racemosus développé après coup dans l’épiderme déta¬ 
ché. Je n’ai pu commettre une semblable erreur, car j’ai tou¬ 
jours pratiqué fexamen des squames immédiatement après 
leur séparation d’avec la peau. D’autre part, j’ai retrouvé le 
môme orgenisme dans toutes les squames provenant du ma¬ 
lade en question. Dans toutes, il existait en très grande abon¬ 
dance. Par contre, les filaments segmentés, forme banale du 
lepidophyton, d’habitude en nombre si prodigieux, étaienj 
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rares et se continuaient avec ces filaments d’un aspect nou¬ 
veau. Tous ces faits s’accordent pour faire considérer le cham¬ 
pignon comme pathogène, et rien dans les symptômes de lu 
maladie ne permettant de la différencier d’avec le tokélau 
ordinaire, ledit champignon n’est autre chose que le lépido- 
phyton. On verra dans le paragraphe suivant que les résultats 
obtenus par la méthode de dissociation, venant à l’appui de ce 
raisonnement, m’ont permis d’identifier cet organisme si par¬ 
ticulier au premier abord avec le lépidophyton dont il n’est 
p’une forme exagérée. 

a“ Etude du lépidophyton isolé de la peau. 

Préparation des squames pour l’étude du champignon isolé, — 
J’ai eu recours pour isoler le lépidophyton au procédé indiqué 
par M. Boniiafy, très légèrement modifié. 

Technique.— On laisse macérer les squames pendant deux 
jours dans une solution de soude à 2 p. 100, contenue dans 
un tube à essai. Au bout de ce temps, on secoue fortement le 
tube en plaçant le pouce sur son orifice. Les squames se dislo¬ 
quent, le liquide se trouble. On laisse reposer : les débris de 
peau s’accumulent au fond du tube. A l’aide d’une pipette, 
onaspireavec précaution la solution de soude située au-dessus du 
dépôt. On la remplace par de l’eau distillée. On laisse reposer ; 
on change de nouveau l’eau distillée. Enfin on enlève avec la 
pipetle le plus d’eau possible et l’on porte sur des lames le 
liquide trouble qui reste dans le bas du tube. 

On laisse sécher, puis on fixe avec une solution à parties 
égales d’alcool et d’éther. 

On colore avec la solution de Gram pendant dix à vingt se¬ 
condes. On lave. On laisse sécher. On éclaircit à l’essence de 
girolle (précaution absolument nécessaire, l’essence décolorant 
presque complètement tous les débris épidermiques et laissant 
au contraire le champignon situé au milieu d’eux coloré en 
violet). On s’arrête quand l’essence n’enlève plus de violet. On 
dissout l’excès d’essence avec du xylol. On laisse sécher. 

Il ne faut pas monter ces préparations dans le baume de 
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Canada au xylol, car elles ne s’y conservent pas; les filaments 
inycdliens y perdent leur coloration au bout de peu de lemps. 

Rxamrn du lépidophylon isolé, dans les cas ordinaires. — Le 
lépidophyton isolé se présente sous diverses formes qu’on peut 
grouper en trois catégories : 

i" Filaments à protoplasma coloré en masse ; 

2" Filaments à proloplasma parsemé de granulations co¬ 
lorées ; 

3 ° Filaments à protophasina non coloré. 

Tous ces filaments sont représentés dans la planche A. 

t” Filaments à protoplasma coloré en masse. — C’est la forme 
la plus commune et la plus anciennement connue du lépido- 
phytoii. Seule bien visible dans les préparations durables, elle 
existe dans la peau en masses si touffues que les filaments, une 
fois isolés d’avec l’épiderme par un procédé en somme assez 
brutal, restent encore réunis en buissons enchevêtrés. 

Les filaments ressemblent à des rubans contenant de petits 
segments très colorés séparés les uns des autres par des espaces 
clairs de largeur variable. Ils rappellent absolument ceux que, 
dans l’étude des tricophytons, on désigne sous le nom de my¬ 
célium résistant. Les petits articles disposés en file dans un 
même ruban sont le plus souvent irréguliers : carrés, rectan¬ 
gulaires, ovalaires, ventrus comme un baril (ce baril est fré¬ 
quemment formé par deux articles et est alors coupé en deux 
par un espace clair), minces ainsi que de simples cloisons 
(fig. i). — Pourtant on en rencontre aisément de très régu¬ 
liers, figurant de petits rectangles à angles bien net8(fig. 2). 
— Certains atteignent des dimensions assez considérables, soit 
dans le sens de la largeur (fig. 3 ), soit dans celui de la lon¬ 
gueur (fig. 9). — D’autres, au contraire, resserrés entre les 
cellules épidermiques, sont d’une ténuité extrême (fig. 17, 
branche verticale). 

Dans les préparations provenant de collerettes jeunes ou du 
couvercle des vésicules, on trouve, en plus des éléments pré¬ 
cédents, des filaments en chapelets composés de segments 
ovoïdes, enveloppés chacun dans une capsule bien nette, et 
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sur les autres oui rompu leur ligne et formé des amas qui, au 
premier abord, pourraient être pris pour des nids de spOres 
comparables à ceux du mieroscoporon furfiir (fig. 11). Ce sont 
là de fausses spores. Soumis à une manipulation plus ou moins 
violente, ces articles se séparent complètement les uns des au¬ 
tres et donnent à l’examen l’illusion de chapelets de spores qui 
s’égrènent spontanément, ainsi que cela se passe pour les tri- 
cliophytons. 

Tous lesjilaments de cette catégorie se divisent dicholomi- 
quemenl. L’article au niveau duquel se fait la bifurcation pré¬ 
sente alors l’aspect d’un Y à branches plus ou moins inégales 
(lig. G), par suite de l’apparition sur ses côtés d’un bourgeon 
arrondi. Ce bourgeon s’allonge (7), puis se sépare du seg¬ 
ment qui lui a donné naissance, laissant celui-ci flanqué 
d’une petite saillie parfois cubique (fig. A), souvent en épine 
(fig. 8) ou en petit cône, ainsi que l’a signalé Bonnafy 
(fig. 5). 

a“ Flamenis à protoplasma parsemé de grains colorés. — Ces 
éléments qu’on peut déjà distinguer dans les squames se trou¬ 
vent dans toutes les préparations de champignon isolé. Mais ils 
sont bien moins abondants que ceux dont je viens de parler. 
On ne les avait pas encore signalés; les squames examinées 
par les auteurs étaient probablement trop vieilles. Il existe tout 
une série de formes transitoires qui relient ces filaments à ceux 
de la catégorie précédente. D’abord les segments, au lieu de 
former une masse violette, homogène, bien opaque, devien¬ 
nent granuleux, n’ont pas de hords nets. Toutefois, ils sont 
encore séparés par des intervalles clairs (fig. 19). Puis ces in¬ 
tervalles disparaissent, il n’exisleplus de segments, le filament 
n’est qu’un long tuhe complètement rempli d’un protoplasma 
parsemé de granulations violettes (fig. lA). — Parfois ces fila¬ 
ments à protoplasma granuleux, en continuation d’un côté 
avec un ruhaii à protoplasma segmenté, se terminent de l’autre 
parune extrémité libre très pauvre en pigment (fig. lA). D’ha¬ 
bitude, ils se continuent à chaque bout par un filament seg¬ 
menté (fig. i 3 ). Ils sont de longueur très variable, très courts 
(partie gauche de lA), ou longs (partie droite de lA et i 3 ); 
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ils peuvent se bifurquer (lig. i 3 ); par endroits, ils s’amincis¬ 
sent et deviennent très ténus (fig. i 3 ). 

3 “ Filaments à protoplasma non coloré. — Ce sont les plus 
rares. On n’en trouve pas dans toutes les préparations. Bon- 
nafy, le premier les a entrevus. Ils sont divisés en segments 
fusiformes, semblables à des grains d’avoine placés bout à 
bout (fig. i6). Ils se continuent nettement avec des filaments à 
proloplasma coloré et segmenté (fig. i6, 17). Certains segments 
s’allongent et s’amincissent considérablement ; leur point de 
séparation est marqué par un gros trait de couleur (fig. 17). 

On en voit qui atteignent un volume très remarquable 
(lig. i 5 ). 

Examen du lépidophyton isolé, dans un cas particulier. — Dans 
le cas particulier dont j’ai déjà parlé à propos de l’examen des 
squames, le champignon était bien le lépidophyton, car. une 
fois isolé, il présentait toutes les formes de ce dernier, mais 
dans des. proportions différentes. Les filaments qui, par leur 
aspect et leur grosseur différaient complètement de ceux qu’on 
trouve d’habitude dans les squames, étaient en continuité évi¬ 
dente avec des éléments qui ne laissaient aucun doute au point 
de vue de leur nature lépidéphytique. Ils étaient donc des or¬ 
ganes plus compliqués du même champignon. D’ailleurs, je 
le répète, s’il y avait eu dans l’épiderme encore adhérent à la 
peau du patient germination d’un champignon banal, étranger 
à la maladie, on ne saurait admettre qu’il s’y fût développé si 
abondamment, et que le lépidophyton, d’ordinaire si prolifique, 
fût du même coup devenu introuvable, le tokélau continuant 
cependant à évoluer d’une façon typique et rapide. 

Après dissociation des squames par la soude, je pus m’as¬ 
surer que — comme l’examen in situ me l’avait déjà indiqué — 
les filaments à protoplasma coloré en masse et segmenté ne 
formaient qu’une minime partie de la couche parasitaire. On en 
trouve pourtant quelques-uns : certains absolument semblables 
comme taille à ceux qu’on observe de coutume (haut de 92), 
certains d’un volume extraordinaire (19, 90, ah) et colorés 
parfois très irrégulièrement (aû). 
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Ce qu’on voit en plus grande abondance dans ce cas, ce sont 
des filaments granuleux segmente's (bas de la fig. aa) ou non 
(milieu de aa, partie droite de i8), certains de ces derniers 
anormalement gros (ai). Enfin, il y existe aussi beaucoup de 
filaments non colorés divisés en segments fusiformes, les uns 
comparables comme taille aux éléments analogues des cas or¬ 
dinaires (partie gauche de t8), les autres véritablement 
géants (a6). 

Les organes sporifîmes naissent de ce dernier genre de fila¬ 
ments. La plupart de ces organes sont simples, en forme de 
massue ( 3 , pl. B). Leur contenu est coloré en violet très 
pâle. Leur grosse extrémité, libre, est d’un violet intense; il 
s’en détache de petites chaînes despores, bien plus abondantes 
dans les préparations de squames entières que dans celles de 
squames dissociées. Ces spores sont bien colorées; elles ont 
une capsule réfringente et parfois un noyau distinct. Les or¬ 
ganes sporilères sont souvent bifides. Les uns, bifurques à leur 
origine même, ont des branches très écartées ( i, pl. B). D’au¬ 
tres ont la forme d’un Y (9) dont la tige inférieure peut être 
très longue ( 4 ). Au niveau du point de bifurcation peut s’in¬ 
tercaler un segment intermédiaire, sorte de carpe ( 5 ). Enfin 
les branches de division peuvent être cloisonnées (1, 4 , 5 ). 

3° Nature du lépidophyton. 

Des deux chapitres précédents nous pouvons tirer des con¬ 
clusions qui donneront du lépidophyton une idée d’ensemble. 

Dans la plupart des cas, ce champignon n’arrive pas à son 
complet développement. On ne trouve dans la peau que ses 
organes végétatifs, ses racines (filaments à protoplasma opaque 
ou granuleux). Ses rameaux aériens n’existent ordinairement 
qu’a l’état rudimentaire (filaments à protoplasme non coloré 
segmentés en grains d’avoine). Il est des sujets chez lesquels 
ils atteignent pourtant un certain volume. Enfin, dans des cas 
tout à fait exceptionnels, ils deviennent énormes. Dès lors le 
lépidophyton ne se développe plus seulement par bourgeonne¬ 
ment et par boutures, il porte des organes de fructification. Les 




TRIBONDEAÜ. 


leur grosse exIi 


massue coil 


l’luncbo B. — Ori'ones sporifères du lépidopliylon. 
laissance de ces organes permet de classer le lépidc 
rrai les aspergillus. Les aspergilius vulgaires ne sai 
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raient être confondus avec lui; ils ont, en effet, des organes 
fructifères composés d’une tige cylindrique, longue, mince, 
d’égal volume sur toute son étendue, et qui porte à son ex¬ 
trémité une boule parfaitement sphérique hérissée de chape¬ 
lets de spores sur toute sa surface. 

li° Culture du lépidophyton. 

Je n’ai pas été plus heureux que mes prédécesseurs dans les 
essais de culture que j’ai faits. Pendant six mois, placé dans les 
meilleures conditions de réussite, puisque j’avais des malades à 
ma disposition et que je n’avais qu’à porter la semence direc¬ 
tement de la peau dans le milieu de culture, j’ai multiplié les 
tentatives sans aucun succès. 

Une grande variété de moisissures banales envahit mes cul¬ 
tures, et, en face de toutes ces espèces je restai longtemps hé¬ 
sitant, craignant de laisser échapper la bonne. La découverte 
d’organes sporifères particuliers dans les squames d’un de mes 
derniers malades m’ayant depuis fixé sur la nature du lépido¬ 
phyton, je puis affirmer que jamais ce microorganisme n’a 
poussé dans les milieux dont je me suis servi. 

J’ai successivement essayé le bouillon peptonisé, le bouillon 
glycériné, la gélose, la gélose glycérinée, l’infusion de foin, le 
moût de bière seul ou additionné de maltose, le milieu à la 
mallose de Sabournaud, et enfin, quand j’ai vu que le lépido¬ 
phyton était un aspergillus, le liquide de Raulin. 

Dans les premiers de ces milieux pullulaient des micro¬ 
coques, peu de champignons. Dans les derniers, riches en 
sucre, des moisissures poussaient dans les deux tiers des tuhes 
environ. Le reste des tubes nourrissait de maigres colonies de 
microco(jues ; le lépidophyton existait cependant dans la se¬ 
mence, il n’était pas géné par la présence d’autres espèces en¬ 
combrantes, cependant il ne cultivait pas. 

Los ensemencements de squames entières en milieux 
liquides ou de débris de squames écrasées en milieux so¬ 
lides n’oul eu aucun résultat. J’ai tenté d’ensemencer des 
tubes par le moyen indiqué par Bonnafy (arrachement d’une 
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squame, prise du germe par grattage de lYpiderme ddnudé) ; 
il ne m’a rien donné. 

J’ai ensemencé également avec le contenu des vésicules ou 
avec le produit du grattage de la face interne de leurs cou¬ 
vercles à l’aide d’un fil de platine introduit à l’intérieur. Je 
n’ai pas réussi davantage. Pourtant ce liquide, ces produits 
de grattage, examinés au micioscope, contenaient des filaments 
mycéliens. 

Mon retour en France ayant interrompu mes expériences 
j’ai rapporté des squames provenant du malade cliez lequel J’ai 
trouvé des organes sporifères. Dans ce cas, le lépidophyton 
aura, grâce à ces spores, des chances d’avoir survécu malgré 
la longueur de la traversée. Peut-être que, semé par des mains 
plus habiles que les miennes, il réussira }i se développer sur 
des milieux artificiels. 

.5* Inoculation du lépidophyton. 

Je n’ai pas tenté d’inoculation d’homme à homme. Celte ex¬ 
périence n’a plus d’intérêt depuis que Manson l’a faite avec 
succès. 

.l’ai voulu donner la maladie aux animaux. Je me suis servi 
de lapins que j’ai inoculés à la face interne du pavillon de 
l’oreille avec des débris de squame introduits au moyen d’une 
lancette entre les couches de l’épiderme ou dans une vésicule 
obtenue par brûlure ou vésication. .le n’ai pas réussi. 

La maladie n’a, d’ailleurs, jamais été observée chez aucun 
animal. 

II. CaCSES PHéDISPOSAMTES. 

La cause déterminante du tokélau étant le lépidophyton, les 
causes prédisposantes sont celles qui favorisent l’implantation 
et le développement de ce champignon dans la peau. 

Causes qui favorisent l’implantation du lépidophyton dans la peau. 
— Ce sont d’abord les plaies, les ulcératious de toute sorte, 
ce qui explique la fréquence de la maladie sur les jambes tou¬ 
jours plus ou moins excoriées. 
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C’est aussi l’élendue de la surface cutanée exposée au con¬ 
tage. Les indigènes, à demi nus, y sont pl.us exposés que les 
blancs. 

Causes qui déterminent timplantation du lépidophyton dans la peau. 

— La contagion se fait soit par contact direct avec le porte- 
semence, soit par l’intermédiaire d’objets l’ayant louché. 

Gomme exemple de contagion directe, je citerai le cas d’un 
enfant blanc qui, s’étant fracturé un membre, fut relevé et 
transporté sur son lit par des serviteurs aroraïs atteints de to¬ 
kélau. Quelque temps après, une cocarde se forma sur sa poi¬ 
trine. 

La contagion indirecte se fait surtout par l’intermédiaire des 
nattes et des vêtements. Exemple : un Européen revenait des 
lies Gilbert à bord d’une goélette amenant un chargement de 
travailleurs. Pendant que sa natte était inoccupée, un indigène 
malade vint s’y reposer; ignorant le fait, l’Européen s’y étendit 
à son tour, le torse nu, sans l’avoii- fait nettoyer. Quelques 
jours plus tard, le tokélau se déclarait sur son dos. Grâce au 
nombre considérable d’interstices dans lesquels les squames 
peuvent se dissimuler, la natte est un vaste entrepôt de to¬ 
kélau. 

Les vêlements servent souvent de réceptacle au germe. C’est 
ainsi qu’un Tahitien étant allé à la pêche avec un de ses ca¬ 
marades malade, et ayant à son retour revêtu par erreur une 
partie des vêtements de son ami, fut bientôt atteint de to¬ 
kélau. 

On pourrait multiplier les exemples. Les cas de transmission 
indirecte de la maladie sont extrêmement fréquents, et sou¬ 
vent le moyen de transport du germe reste ignoré. Ainsi s’ex¬ 
plique ce fait bien connu des indigènes, à savoir que la marche 
du mal est irrégulière; elle épargne les gens qui cohabitent 
avec un malade, pour aller frapper un individu demeurant 
dans une case éloignée. 

Causes qui favorisent le développement de lépidophyton dans la peau. 

— La principale de ces causes est la saleté corporelle. Les 
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lavages journaliers au savon suffisent pour entraîner les 
germes de la majadie avant qu’ils se soient fixés dans la 
peau. La propreté est la principale sauvegarde de l’Européen. 
Les Aroraï sont infestés de tokélau, parce que l’absence d’eau 
douce dans leurs îles les oblige à vivre dans un état de saleté 
repoussant. Quant anx Tahitiens, s’ils se trempent souvent dans 
les ruisseaux si nombreux dans leur île, ils procèdent rarement 
à un nettoyage sérieux de leur peau, ils usent peu du savon. 
Les femmes, qui se lavent plus souvent et mieux que les 
hommes, sont plus rarement atteintes qu’eux. Certaines, bien 
<]ue cohabitant depuis des années avec un mari malade, restent 
indemnes. 

La propreté corporelle ne suffit pas pour expliquer les ex¬ 
ceptions de ce genre, car il est des individus si continuellement 
exposés à la contagion que, malgré toutes les précautions ima- 
.ginables, ils devraient contracter la maladie à un moment 
donné. Il faut croire que certaines peaux constituent un mau¬ 
vais terrain pour le développement du champignon. Quels sont 
leurs moyens de défense? Il est difficile de le dire. Leur sécré¬ 
tion peut-être. Quant à la couleur des téguments, elle n’a au¬ 
cune influence, puisque j’ai observé le tokélau chez des Aroraï 
à peau très foncée, chez des Tahitiens, des demi-blancs et des 
blancs. 

Le climat, la température, jouent un grand rôle dans l’ex¬ 
tension du tokélau. «Le milieu qui convient à la maladie peut 
être défini ainsi : air chaud, dont la température varie très 
peu, oscillant autour de 28“, et surtout saturé d’humiditén 
(Bonnafy). Les archipels des Tuamotu et des îles Sous-le-Vent 
remplissent admirablement les conditions requises pour consti¬ 
tuer un grand centre du tokélau. 

CHAPITRE IV. 

DIAGNOSTIC. 

Quand on a vu un cas de tokélau, on les reconnaîtra tous, 
même à distance, tant les lésions sont caractéristiques. 

Le médecin qui pour la première fois à affaire au tokélau 
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peut se trouver dans deux situations différentes : ou bien il a 
lu des descriptions de la maladie, auquel cas il en fera du pre¬ 
mier coup le diagnostic; ou bien il n'en a jamais entendu par¬ 
ler : surpris alors par son étrangeté, il ne saura comment la 
qualifier, mais sûrement il ne la confondra avec aucune autre 
affection de la peau. 

Si, de'sireux d’être fixé sur sa nature, il pratique l’examen 
microscopique des squames, il y verra immédiatement un 
champignon, qui, sauf de très rares exceptions, est à première 
vue tellement analogue aux triebophylons, qu’il sera tenté de 
considérer te tokélau comme une Iricbophytie, malgré l’ab¬ 
sence complète de ressemblance objective entre lés deux malar 
dies. 

Or, pas plus au point de vue microscopique qu’au point de 
vue symptomatique, le tokélau n’est une tricbopbytie. 

Il se distingue de l’herpès circiné ordinaire par les carac¬ 
tères suivants, réunis en un tableau que j’emprunte au travail 
de M. Bonnafy en le transformant un peu : 


Herpès circiné. 

1. Démangeaison moyenne. 

2. Desquamation furfuracéc et ir- 

3. L'onde développée autour du 
point d'inocniation est inflammatoire, 
rouge, couverte de petites vésicules 
suintantes après frottement. Elle est 
pou desquamante et non colorante. 

4. Au point d’inoculation se forme 
une onde unique qui va toujours s’é¬ 
largissant. 

5. C’est qu’à mesure qu’il gagne 
du terrain à la périphérie le mal dis¬ 
paraît au centre. 

0. 11 atteint les poils, les cheveux. 

7. 11 guérit tout seul. 


Tokélau. 

1.1) 1 1 ( is 1 très forte. 

2. Desquamation en lamelles dis¬ 
posées en collerettes. 

3. L’onde développée autour du 
point d’inoculation est. ahsolumont 
sache: ni vésicules, ni suintement. 
Elle est colorante et surtout desqua¬ 
mante. 

4. Au point d’inoculation se forme 
une première onde, puis dans celle-ci 
une série de nouvelles ondes concen¬ 
triques. 

5. C’est que, tout en gagnant du 
terrain à la périphérie, le mal persisté 

6. Il respecte toutes les produc¬ 
tions épidermiques. 

7. Il ne guérit jamais seul. 


Le tokélau n’est pas non plus comme on l’a prétendu un 
herpès circiné transformé, ayant acquis, grâce à l’influence 
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excitante d’un climat extrêmement favorable, un développe¬ 
ment exagéré. En effet, j’ai eu l’occasion d’observer dans les 
divers archipels océaniens quantité de cas d’herpès circiné, 
dont quelques-uns très étendus. L’exagération de la maladie 
ne la rapprochait pas du tokélau; au contraire, elle accentuait 
les différences entre elle et lui. Enûn j’ai vu un individu atteint 
à la fois d’herpès circiné et de tokélau, tous deux parfaitement 
caractérisés. 

Le tokélau n’est pas davantage une espèce particulière de 
trichophytie. Si le lépidophyton a de grands points de ressem¬ 
blance avec les trichophytons, à savoir : même mycélium 
résistant, même mycélium fragile, mêmes filaments à proto¬ 
plasma granuleux, même mode de bourgeonnement, il en dif- 
fèi'e que par les caractères suivants : 


Lépidophïto.n. 

1. Filaiiienls en quantité prodi- 
Ifiouse dans les squames. 

2. filaments aériens, volumineux, 
se(;inentés en grains d'avoine. 

3. Pas de vraies spores si en iiiéine 
temps que les filaments n'existeut pas 
dans les squames des organes repro¬ 
ducteurs spéciaux. 

4. Organes sporifères genre aspor- 
gillus, forme en massue. 

5. N’existe pas dans les poils, les 
cheveux, les ongles. 

6. N’a jamais été trouvé chez les 
animaux. Je n’ai pas pu l’inoculer au 

7. Se cultive très difiicilement. Se 
servant de squames anciennes, divers 
observateurs n’ont pu le faire pousser 
sur milieux artificiels. Je n'ai pas été 
plusheureuxavec des squames fraîches. 


TaiCHOPHYXONS. 

1. Karetc extrême des filaïueuls 
dans h's squames. 

2. Absence de ces filaments. 

3. Spores mêlées en abondance 
aux filaments. 


4. Pas d’organes sporifères. Spo¬ 
rulation particulière à l’espèce. 

5. Existent dans les diverses pro¬ 
ductions épidermiques. • 

6. Existent chez les animaux. Ino¬ 
culable au lapin. 

7. Leur culture est aisée. On la 
réussit même ovec de très vieilles 
squames. 


Dans les cas oi les lésions sont défigurées, le diagnostic 
s’appuiera sur l’aspect de certaines parties plus ou moins épar¬ 
gnées et sur l’examen microscopique. 
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TRAITEMKNT. 


â'J 


1. — Différents moyens thérapeutiqoes employés X Tahiti. 

Les sucs déplanté sont très en honneur parmi les Tahitiens: 
iis sont la base de la médecine locale. Les plus en vogue sont 
ceux de ape, de kava, etc. . . Prônés à tour de rôle par des 
médecins empiriques, ils n'ont jamais pu triompher de la ma¬ 
ladie. Les indigènes prétendent que certains sucs irritants amè¬ 
nent la chute des squames, mais ils reconnaissent qu'elles 
reparaissent bientôt plus abondantes que jamais. 

La cautérisation, délaissée aujourd’hui, était un procédé bar¬ 
bare employé à une époque où l’absence de remède sûr ren¬ 
dait la maladie si redoutable qu'on préférait s’en débarrasser 
dès le début, même au prix d’une vive soufl’rance et d’une 
cicatrice parfois très apparente. J’ai vu un jeune homme au¬ 
quel on avait, dans son enfance, brûlé une cocarde de toké¬ 
lau à l’aide d’une cuiller chaullée à blanc : il avait sur la joue 
une marque indélébile. 

Une méthode d’ignithérapie, plus brutale encore bien que 
d’un usage plus répandu, consistait à couvrir la peau malade 
de poudre de chasse et à y mettre le feu. 

L'huile de pétro/e jouit de la réputation de calmer les déman¬ 
geaisons. Les applications qu’on en a faites n’ont jamais eu 
d’effet curatif. 

Les Tahitiens ne connaissent pas fumigations sulfureuses. 
Sur le conseil de médecins européens, ils ont employé les 
bains sulfureux et la pommade d^Helmerich, mais sans succès. 

L'acide chrysophanique est le seul médicament de valeur dont 
ou se serve à Tahiti pour combattre le tokélau. Comme on l’a 
vu dans le chapitre l'L son introduction dans Tîle a été un 
véritable bienfait. Les indigènes connaissent sous le nom de 
raau Arüe la pommade suivante dont ils se servent volontiers : 


Acide chrysophanique. s (;ramtncs 

Vaseline. 3o 

ARCH. DE MÉn. NAï. — Juiltol 1899. LXXII — 4 
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II. - TbAITEMENT oill m’a donné les MEILLECRS RÉSULTATS. 

Trois mëdiramenls suffisent pour obtenir la guérison dans 
tous les cas : 

La teinture d’iode; 

L’acide chrysophanique : 

Le sublimé corrosif. 

Avant d’appliquer l’un quelconque d’entre eux, il est indis¬ 
pensable de faire subir à la peau une préparation qui leur per¬ 
mette d’agir d’une manière efficace. C’est ce que M. Bonnafy a 
parfaitement mis en lumière. Il faut, comme il le dit rarriver 
le plus directement possible au parasite^ et le mieux pour 
cela est de soumettre le patient : 

1° À un bain chaud suivi de frictions au savon noir; 

a" A un décapage soigneux de la peau avec la pierre ponce. 

Ceci dit une fois pour toutes, passons au traitement médi¬ 
camenteux proprement dit. Il convient de l’instituer de façons 
dilférentes suivant l’étendue des lésions et leur siège. 

Si la maladie est à son début, si les cocardes sont rares et 
])etite8, les applications de teinture d’iode (médicament qu’on 
peut se procurer si facilement), renouvelées pendant plusieurs 
jours, comme dans les cas d’herpès circiné, en viendront faci¬ 
lement à bout. 

S’il existe des placards, on les oindra, quels que soient 
leur étendue et leur nombre, de pommade à l’acide chryso¬ 
phanique à 2 pour 3 o. La cuisson plus ou moins forte que 
détermine cet agent thérapeutique est toujours de courte durée 
et est largement compensée par hr disparition des démangeai¬ 
sons aussitôt après la première application. Une onction bien 
faite avant le coucher, de façon que l’acide chrysophanique 
agisse toute la nuit, peut suffire à détruire le parasite, mais 
il est plus sôr de continuer ce traitement pendant plusieurs 
jours. 

Les lésions du cuir chevelu seront également soignées avec la 
pommade à l’acide chrysophanique, après savonnage et enlè¬ 
vement des pellicules au peigne fin. Chez l’homme, on tondra 
préalablement les cheveux. 
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Les placards squameux de la face ne sont pas justiciables de 
la pommade, qui peut, en fondant, s’introduire dans les yeux 
et déterminer de la conjonctivite — fait que j’ai observé. Elle 
sera remplacée par une Iraumaticine, telle que celle formulée 
par Brocq : 


Acide chrysopbanique. 

Gutta-percba. 

Gliloroforme. 


àâ 10 grammes. 
8o 


À l’avantage de ne pas s’étendre au delà de la joue malade, 
cet enduit joint celui de rester en place malgré les lavages. 

Ses propriétés feront encore choisir ladite Iraumaticine, 
d’une part, contre les lésions des pieds que les Tahitiens ont 
toujours nus, exposés aux irritations de toutes sortes; d’autre 
part, contre celles des mains qu’elle n’empêche pas d’accom¬ 
plir leur travail journalier, ni de servir suivant la coutume in¬ 
digène, à porter directement les aliments à la bouche. 

Si la maladie est répandue sur tout le corps, c’est théorique¬ 
ment le bain qui sera ttle meilleur véhicule de l’agent parasi¬ 
te ticide, afin qu’à coup sûr aucun point de la peau ne puisse 
ttéchapper à l’action de cet agent» (Bonnafy). On pourra, 
comme le conseille M. Bonnafy, employer le bichlorure de 
mercure à la dose de 20 à 3 o grammes pour un bain, où le 
malade restera plongé pendant une demi-heure environ. 

Je ne suis pas, toutefois, très partisan de cette médication: 
elle ne m’a pas donné les résultats que j’en attendais. D’abord, 
le sublimé a l’inconvénient de déterminer, au niveau de la 
peau amincie par la pierre ponce, une cuisson très intense et 
persistante an point d’empêcher le sommeil pendant la nuit 
qui suit le bain. En second lieu, après une semaine de bains 
quotidiens de plus d’une demi-heure chacun, mes malades 
n’étaient pas guéris. 

J’ai voulu me rendre un compte exact de l’action du bicho- 
rure de mercure et j’ai pour cela traité à part certaines parties 
du corps faciles à baigner, telles que les mains et les pieds. 
Or, j’ai constaté que après six jours de traitement pendant les¬ 
quels mes malades prenaient tous les jours deux bains d’une 

U. 
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demi-heure chacun, dans une solution de sublimd à a grammes 
par litre, ils n’étaient pas encore guéris. Les lésions n’étaient 
qu’atténuées; elles ont évolué de plus belle aussitôt le traite¬ 
ment interrompu. 

En somme, il est rare de voir le tokélau tellement généra¬ 
lisé que la méthode des bains médicamenteux puisse seule lui 
être opposée avec succès. On n’en usera donc que si la pom¬ 
made et la traumaticine à l’acide cbrjrgopbanique, en applica¬ 
tions répétées, n’ont pu subjuguer le mal — ce qui à mon avis, 
ne peut guère se présenter, — l’acide chrysophanique étant, 
pour ainsi dire, le remède spécifique du tokélau.^ 

Dans les cas où l’on croira devoir employer les bains, il fau¬ 
dra en continuer l’usage pendant assez longtemps, sous peine 
de n’obtenir qu’un résultat incomplet. 

On devra toujours se souvenir que, même en suivant le trai¬ 
tement avec le plus grand soin,-le lépidophyton peut persister 
dans quelque parcelle épidermique échappée à l’action du 
médicament employé, et de là envahir de nouveau la peau 
environnante. 

En conséquence, on recommandera au malade d’inspecter 
fréquemment ses téguments et de traiter, dès leur apparition, 
les cocardes de nouvelle formation. 


DE L’EAU OXYGÉNÉE EN CHIRURGIE, 

Par le Dr J. TISSOT, 

Méoscifl DE l'* CLISSE DE LK MAHINE DE E^SEEVE. 


L’eau oxygénée 0 ^, découverte en 1818 par Thénard, 
fut utilisée dans l’industrie vers i 83 o par Dumas. Les usages 
médicaux et chirurgicaux sont de date plus récente. Laugier 
(1862), Jules Guérin et Demarquay signalèrent son action ex¬ 
citante. Prise à l’intérieur à des doses variables elle fut essayée 
dans la chlorose, la scrofule, le diabète et la syphilis. Dans sa 
thèse (1896) Biard la recommande dans les vomissements 
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incoercibles de la grossesse, à la dose d'une cuillerée à café 
dans un litre d’eau, à prendre dans la journée. 

Les applications du peroxyde d’hydrogène à la chirurgie 
datent de quelques années. Ce ne fut que vers i 883 que Baldy, 
ayant remarqué l’action antiputride et désodorisante de l’eau 
oxygénée, l’expérimenta dans le service de Péan a l’hôpital 
Saint-Louis, et la préconisa dans les affections chirurgicales 
septiques. L’année suivante elle fut expérimentée dans divers 
services parisiens, fit l’objet de plusieurs thèses; puis fut dé¬ 
laissée, bien qu’elle ait eu à son actif plusieurs succès. 

Abandonnée en France, l’étude de l’eau oxygénée fut reprise 
à l’étranger et fut bientôt très employée en oto-rhinologie. 
Comme beaucoup de découvertes françaises elle avait besoin 
de cette investiture exotique, avant de faire sa réapparition 
dans notre pays. En 1896 après une visite dans les cliniques 
de Vienne, Lermoyez la réimporta en France. Vers la fin de la 
même année, le D'Gelié sous l’inspiration de Lermoyez publia 
sur cet agent un article très étudié dans les archives interna¬ 
tionales de laryngologie. 

L’eau oxygénée saturée se décompose à des températures 
peu élevées et n’est pas d’un emploi facile. Celle qui ne ren¬ 
ferme que sept, huit ou douze volumes d’oxygène est plus 
stable et résiste à des températures de ho à 5 o degrés. Au-dessus 
elle se décompose. La lumière est sans action sur elle, et on 
peut laisser le flacon qui la renferme débouché quelques in¬ 
stants sans quelle s’altère. A condition de n’employer que des 
flacons de faible contenance de 100 à 200 grammes, on peut 
sans inconvénients se servir du même flacon pendant un cer¬ 
tain temps. 

L’eau oxygénée a des propriétés antiseptiques très marquées, 
ainsi qu’il résulte des expériences de Baldy (1881), de Bé- 
champ, de Paul Bert et Regnard (communication à l’Académie 
des sciences 188a), de Nocart et Mollereau (communication à 
l’Académie de médecine, janvier i 883 ). Elle peut être consi¬ 
dérée comme non toxique, ainsi que les expériences de Laborde 
et Quinqnaud l’ont prouvé. Elle est hémostatique et arrête 
très rapidement les hémorragies capillaires. 
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Après la lecture du travail du D' Geilé, je me suis servi de 
l’eau oxygénée à douze volumes en applications locales toutes 
les fois que j’ai eu à faire une intervention sur le nez,, le pha¬ 
rynx ou l’oreille. Depuis deux ans que je l’emploie j’en ai tou¬ 
jours obtenu de bons résultats. Son application est des plus 
simples. Supposons par exemple que l’on ait à enlever des 
polypes muqueux des fosses nasales. Après l’ablation d’un pre¬ 
mier polype à l’anse froide un écoulement sanguin se produit 
généralement; si l’on applique alors dans la narine qui saigne 
un tampon d’ouate hydrophile trempé dans l’eau oxygénée, le 
patient signale un picotement assez intense, mais supportable; 
puis l’on voit apparaître à l’orifice nasal une mousse sanguino¬ 
lente abondante qui forme quelquefois un véritable champi¬ 
gnon. Après avoir essuyé la narine avec des tampons de coton 
sec, le champ opératoire apparaît net et l’on peut continuer à 
enlever les polypes lestants. L’eau oxygénée amène une hémo¬ 
stase très rapide et permet d’enlever dans la même séance un 
bien plus grand nombre de polypes que lorsqu’on ne l’utilise 
pas; car le sang ne vient plus masquer le champ opératoire et 
rendre les manœuvres intra-nasales aveugles ou impossibles. 

N’étant pas toxique, elle a en outre chez les enfants une su¬ 
périorité incontestable sur les solutions de cocaïne au point de 
vue de l’hémostase. 

L’hémorragie consécutive à l’ablation des végétations adé¬ 
noïdes soit à la pince, soit au couteau, est également très vite 
arrêtée par un badigeonnage à l’eau oxygénée. Il en est de 
même pour les épistaxis où l’eau oxygénée se montre bien supé¬ 
rieure aux solutions de cocaïne ou d’antipyrine. 

En otologie l’eau oxygénée rend les mêmes services. Ayant 
en dernièrement à enlever un volumineux polype du conduit 
auditif inséré en avant de la membrane du tympan et une 
hémorragie assez abondante s’étant produite, j’arrivai faci¬ 
lement à la tarir par un tampon d’eau oxygénée appliqué 
pendant quelques minutes dans le conduit auditif. Dans les otor- 
rhées chroniques à suppuration fétide, l’eau oxygénée en bains 
d’oreille amène très rapidement la désodorisation du pus. Ce 
fait a été signalé par le D'' Gellé en 1896 et par Buys en 
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novembre 1897 à ia Société belge de laryngologie et d’oto- 
logie. 

On »c devait pas tarder à expérimenter à nouveau l’eau oxy¬ 
génée en chirurgie générale. Lucas Championnière l’essaya 
dans son service et le 6 décembre 1898 fit à son sujet une 
intéressante communication à l’Académie de médecine. 

D’après le chirurgien de Beaujon les lavages des plaies sup¬ 
purantes à l’eau oxygénée ont pour effet d’arrêter très vite la 
suppuration, et d’enrayer l’empoisonnement septique. Ils per¬ 
mettraient d’opérer en milieu septique avec plus de sécurité 
qu’avec le sublimé, qui, coagulant les albuminoïdes, a une 
action à peu près nulle, lorsqu’il se trouve en présence du 
sang. L’eau oxygénée aurait aussi l’avantage de désinl'ecter 
sûrement certaines cavités telles que la cavité utérine et vagi¬ 
nale, dont la stérilisation avec les a^mnts ordinaires laisse sou¬ 
vent à désirer; enfin elle serait d’une utilité incontestable dans 
les accidents septiques obstétricaux. 

Après la communication de Lucas Championnère, je me mis 
à utiliser l’eau oxygénée en chirurgie générale, encouragé que 
je l’étais parles bons résultats que j’en avais obtenus déjà. 

Dans le premier cas où j’en fis usage, il s’agissait d’une jeune 
fille de 18 ans atteinte d’ostéomyélite chronique du fémur droit 
à forme hypertrophique non suppurée. J’avais ouvert et cureté 
le fémur à sa partie externe au niveau de l’épiphyse inférieure. 
Le canal médullaire ne contenait pas de pus, mais des fongo¬ 
sités. Bien que l’opération ait été faite en suivant toutes les 
règles de l’antisepsie, au second pansement environ une dou¬ 
zaine de jours après, je trouvais une fusée purulente entre l’os 
et le triceps crural. Je lavais la cavité osseuse et celle de l’ab¬ 
cès avec de l’eau oxygénée à douze volumes. Il se fit un abon¬ 
dant dégagement de mousse sanguinolente : puis j’appliquais 
un pansement au dermatol et au coton stérilisé. La suppuration 
fut tarie et cette plaie, qui était menacée d’accidents sep¬ 
tiques, marcha dès lors très bien. 

J’eus bientôt l’occasion d’employer de nouveau l’eau oxygé¬ 
née pour un cas d’ostéo-myélite aiguë du tibia gauche chez 
une petite fille de 10 ans. Je fis sauter à la gouge toute la 
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face aotéro-inteme du tibia du P*"*®® entre les deux épi- 

physes, je curetai le canal méduliùl'’Vÿ^, qui e'tait rempli de pus et 
de fongosités et, après un lavage à l’eau oxjJtRénée, je lag:if)onijai 
toute la cavité avec des compresses de gaze stérilisée trempée 
dans l’eau oxygénée. A chaque pansement je fis des lavages à 
l’eau oxygénée. Il n’y eut pas le moindre accident septique 
et je remarquai que, bien que les pansements restassent eli 
place pendant huit jours, ils n’avaient presque pas d’odeur. 
Cette plaie m’a paru se cicatriser plus rapidement que des 
plaies analogues où l’eau oxygénée ne fut pas employée. 

Dans un troisième cas, il s’agissait d’une volumineuse 
tumeur sacro-coccygienne congénitale chez une petite fille de 
5 ans. Je fus obligé de me borner à inciser simplement cette 
poche, qui avait des prolongements pelviens très profonds, 
en rendant la dissection presque impossible. La poche enser¬ 
rait le rectum et l’incision s’arrêtait à un centimètre environ 
de l’anus. Là encore j’employais à chaque pansement les la¬ 
vages à l’eau oxygénée. Bien que, malgré toutes les précautions, 
le pansement et la plaie fussent souvent souillés par les ma¬ 
tières fécales et ({ue la poche ait suppuré dans toute son éten¬ 
due, il ne se produisit pas d’accidents septiques. Cette enfant, 
que j’ai opérée il y a environ deux mois, est en bonne voie de 
guérison; sa tumeur a diminué des deux tiers et il n’y a pas 
eu la moindre réaction locale. 

J’ai employé l’eau oxygénée dans plusieurs autres cas, no¬ 
tamment après l’ablation d’un énorme sarcome kystique du 
sein chez une jeune femme, que je fus obligé de panser à plat, 
la peau ayant fuit défaut pour la réunion. Dans tous ces cas, 
j’ai fait les remarques suivantes, qui n’ont fait que confirmer 
ce que l’on sait jusqu’à présent sur l’action de l’eau oxygé¬ 
née: 

1° Jamais je n’ai observé le moindre inconvénient dû à 
l’emploi de cet antiseptique, ni irritation locale, ni érythème, 
ni phénomènes toxiques; 

2° Son application est presque indolore; elle ne provoque 
qu’un peu de cuisson très supportable; 

3 ° Elle donne lieu à un abondant dégagement gazeux, qui 
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se traduit par une fine mousse sanguinolente recouvrant toute 
la plaie, ou faisant hernie hors des cavités lorsque lu plaie est 
anfractueuse et profonde; 

4 ° Elle donne aux plaies un excellent aspect et semble favo¬ 
riser les phénomènes de réparation ; 

5 ° A part son action antiseptique manifeste, elle est en 
outre hémostatique et désodorisante. 

C’est un médicament très recommandable pour les plaies 
infectées. Si, pour ce que Lucas Championnière appelle la 
chirurgie de peau intacte, on peut l’utiliser, il faut avouer 
cependant que, pour les opérations en tissu sain, nous sommes 
suffisamment armés avec les antiseptiques connus : sublimé, 
acide phénique, etc., mais il est loin d’en être de même pour 
les plaies infectées. Le traitement des plaies septiques a fait 
peu de progrès. Si l’infection purulente, la septicémie, la pour¬ 
riture d’hôpital et tous les accidents septiques des plaies sont 
choses presque inconnues de nos jours, il n’en est pas moins 
vrai que de temps en temps nous assistons à ces complica¬ 
tions dans les plaies par armes à feu ou par les machines. J’ai 
vu dernièrement une gangrène gazeuse envahir en vingt-quatre 
heures tout un membre à la suite d’une plaie par arme à feu, 
souillée de terre au moment de l’accident. Celui qui nous 
dotera d’un agent permettant la désinfection rigoureuse et la 
stérilisation des plaies non opératoires fera faire un nouveau 
pas on avant à la chirurgie. C’est en expérimentant dans cette 
voie que l’eau oxygénée me parait bonne à employer. Dans ces 
ordres d’idées, peut-être pourrait-elle rendre des services en 
chirurgie d’armée? 
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RAPPORT ANNUEL 
DU MÉDECIN EN CHEF DE LA MARINE 
DES ÉTATS-UNIS. 

i^Army and Navy, Register 16''" october 1898.) 

TRADUCTION 

Par le Dr GALLIOT, 

«énECIN EN CUEP. 


Le médecin en chef Van Reypen, dans son rapport annuel, 
s’exprime en ces termes : 

Dans le présent rapport, il sera surtout question des opéra¬ 
tions du service de Santé durant le cours de la guerre avec 
l’Espagne. Dès la nouvelle de l’explosion du Maine, au mouil¬ 
lage de la Havane, le i 5 février 1898, la Direction fit le néces¬ 
saire en vue des éventualités qui pourraient se produire. On 
installa d’une façon complète les hôpitaux de la marine et des 
plans furent élaborés pour la construction de pavillons en 
nombre nécessaire, en prévision des malades ou des blessés, 
dont l’hospitalisation allait s’imposer. Le directeur de la phar¬ 
macie et des magasins des hôpitaux s’occupa de faire préparer 
les approvisionnements en médicaments et en matériel, de 
quantité telle qu’on pût en effectuer l’expédition partout où 
cela ferait besoin et aussitôt qu’on le demanderait. Le surcroît 
de dépenses occasionné par ces précautions a été ordonné bien 
avant que la guerre fût imminente. 

Aussi, lorsque les navires furent sur le point d’étre envoyés 
au combat, ils étaient munis d’un matériel aussi complet qu’il 
était à désirer. En prévision du grand nombre de bâtiments 
qui devaient être armés, les approvisionnements médicaux et 
chirurgicaux de quantité convenable pour les différentes unités 
de combat furent achetés, empaquetés, emballés, tout prêts à 
être embarqués partout et dès qu’on le désirerait. En procé- 
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dant ainsi, on n’a pas eu à redouter, pendant la durée des 
hostilités, qu’un navire quelconque,ait eu à attendre son stock 
de matériel destiné aux malades ou aux blessés. 

11 lut également décidé qu’un corps d’officiers de santé auxi¬ 
liaires serait une nécessité, c’est pourquoi, bien varit qu la 
guerre fût déclarée, et qu’un décret soit rendu autorisant l’emploi 
de celle catégorie de médecins, des jurys médicaux furent insli- 
lués à Boston, New-York, Philadelphie, Washington, Norfolk et 
Mare Island pour examiner les candidats désirant être commis¬ 
sionnés médecins auxiliaires, sous la condition que leur incor¬ 
poration ne serait effective qu’au moment où ils seraient requis 
pour le service militaire. A la suite de ces examens, on dressa 
une liste éventuelle de médecins bien exercés dont la promo¬ 
tion ne serait faite qu’aussitôt qu’on aurait besoin d’eux dès le 
début des hostilités. Sur plus de deux mille postulants, on ne 
fit passer les examens qu’à un très petit nombre d’entre eux et 
37 seulement de ces candidats, ainsi sélectionnés, furent 
nommés aides-chirurgiens. Ces derniers ont rendu des services 
efficaces et ont été d’une utilité réelle à la marine. Quelques- 
uns ont eu, il est vrai, au début, une pratiquedifficullueuse et 
de tâtonnement; mais ils se sont faits rapidement à leur nou¬ 
veau milieu et ont justifié pleinement le choix que l’on avait 
fait d’eux. Un de ces aides-chirurgiens, John Blair Gibbs, fut 
tué dans le combat de Guantanamo, alors qu’il était de service 
au bataillon de marins. U fut, d’ailleurs, le seul médecin mili¬ 
taire qui succomba pendant la guerre. 

La question de soins convenables à donner aux malades et 
aux blessés et de leur transport par mer avait été l’objet, de¬ 
puis longtemps, d’une étude approfondie de la part du Comité 
médical. La déclaration de la guerre donna l’occasion de justi¬ 
fier la sagesse des propositions faites et l’efficacité des moyens 
proposés. A l’instigation du Président de la République des Etats- 
Unis, et par l’ordre du Ministre de la Marine, le vapeur Créole, 
de la Compagnie Cromwell, ligne de New-York à la Nouvelle- 
Orléans, fut acheté et désigné comme navire-hôpital. Ce bâti¬ 
ment fut envoyé dans les docks de la Compagnie des chantiers 
de construction de Newport, et, là, il fut installé suivant les 
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pians du Comité médical. Ce Iravail fut effectué sous la direc¬ 
tion générale du bureau de constructions et de réparations et 
sous la direction immédiate de l’ingénieur naval J.-J. Wood- 
Ward, à qui le comité médical doit une reconnaissance éter¬ 
nelle pour ses avis, son obligeance et son énergique empresse¬ 
ment à terminer d’une façon satisfaisante la besogne qui lui 
avait été confiée. Le bâtiment de commerce le Créole devint le 
navire-hôpital le Salace (Soulagement). En seize jours, il fut 
muni d’une belle salle d’opérations, bien éclairée, dans laquelle 
on mit toutes les installations de l’antisepsie exigée de la chi¬ 
rurgie moderne. On y plaça en plus un appareil à désinfection 
parla vapeur, une machine à faire de la glace, une buanderie 
à vapeur, des chambres à réfrigération et un ascenseur pour 
transporter les patienta de la salle d’opération ou du pont dans 
les compartiments inférieurs. 

Le Salace fut équipé suivant les conditions de la convention 
de Genève et hissa en tête de mât le pavillon de la Croix- 
Rouge. Il a paru être un modèle dans son genre et marquer 
un pas en avant comme navire de son espèce. Il appartenait 
bien aux États-Unis de réaliser un pareil progrès. Cependant, 
il n’y eut pas de grandes difficultés à surmonter pour parfaire 
son installation, grâce au concours cordial et à l’aide empressée 
de tous les chefs de service du Ministère qui ont eu à s’en 
occuper. Aussi, il a été donné au Salace tout ce dont il pouvait 
avoir besoin pour arriver à remplir convenablement sa mis¬ 
sion. Le choix du personnel du navire fut également fort heu¬ 
reux. Le capitaine Ounlop fut un commandant idéal et le 
personnel médical, le chirurgien Street et les chirurgiens 
assistants Stocks, Shmith et Bogertse sont montrés d’une com¬ 
pétence remarquable dans les soins qu’ils ont eu h donner à 
de nombreux malades ou blessés qui leur ont été confiés. 
Trois infirmiers d’hôpital, dont un avait la spécialité d’embau¬ 
mer, huit gardes-malades exercés, un cuisinier, quatre garçons 
de table, deux buandiers complétèrent le personnel médical du 
navire-hôpital. 

Le Salace est construit en acier; son déplacement est de 
3 800 tonneaux; sa longueur atteint 876 pieds et sa largeur 
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est de hh pieds, avec un tirant d’eau de ai pieds. Il peut don¬ 
ner une vitesse de route de 16 nœuds. 

X son bord, il est facile de loger convenablement aoo ma¬ 
lades, chacun ayant sa couchette, ou un lit à roulis, ou 
bien isolé dans des chambres disposées ad hoc. La dunette, 
à l’aide d’une cloison en toile à voile, devint un local d’isole¬ 
ment en cas de maladies contagieuses. Les caisses à eau ren¬ 
ferment 37 000 gallons d’eau potable; son double fond peut 
en contenir 800 tonneaux. Des appareils distillatoires doivent 
au besoin renouveler cet approvisionnement. 

Dès que le Solace eut reçu tout ce qui devait être mis à son 
bord, il fut envoyé rejoindre l’escadre de blocus. Il arriva à 
temps pour prendre les blessés du bombardement de Saint- 
Jean de Porto-Rico. On lui remit également les malades et 
les bléssés des autres navires de l’escadre. Il fit route ensuite 
pour New-York, et, le 5 juin, il évacua 87 hommes sur l’hôpi¬ 
tal de la marine de cette ville. Le 8 juin, il fut dirigé sur 
Guantanamo, où il arriva à temps pour recueillir les marins 
blessés dans le combat avec les Espagnols. 

Lors de la destruction de la flotte espagnole, dans la ba¬ 
taille du 3 juillet, le Solace embarqua à son bord les blessés 
du Broocklin et ceux des navires ennemis dont il prit soin et 
attention, comme cela n’avait jamais été fait dans aucun com¬ 
bat naval antérieur pour des blessés, soit amis, soit enne¬ 
mis, Ce résultat ne pouvait être obtenu qu’avec un navire- 
hôpital. 

Il était prudent de la pari du Ministère de la Marine de 
songer à évacuer aussitôt que faire se pourrait tous les malades 
et tous les blessés des mers chaudes sur les hôpitaux du Nord, 
de telle façon qu’ils aient plus de chance de se rétablir; en 
même temps, on rendait le Solace plus rapidement disponible 
et prêt à recevoir de nouveaux blessés. Aussi, ce navire fut-il 
envoyé à Siboney où il embarqua U U soldats blessés qu’il 
transporta Hamptown-Roads, le iq juillet. Le 16 de ce mois, 
il évacua autres soldats ble.ssés sur la forteresse de Monroë 
et 55 matelots malades ou blessés, plus 48 Espagnols blessés 
sur l’hôpital de la marine de Norfolk. Il revint ensuite faire du 
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charbon à New-York, prendre des vivres et renouveler son 
approvisionnement de glace. Il appareilla le 3 août pour 
Kew West, où on lui donna les malades et les blessés des 
hôpitaux et des navires mouillés dans ce port. Puis, il visita 
tous les bâtiments employés au blocus de la côte de Cuba, pre¬ 
nant leurs malades et leurs blessés et leur laissant des provi¬ 
sions. Après avoir reçu à Guantanamo les malades apportés 
par le Gloeester, en provenance des navires opérant autour de 
Porlo-Rico, il fit route pour Boston. Le 39, il évacua 7Û ma¬ 
rins et 3 soldats malades sur l’hôpital de la marine de 
Chèlsea. Après avoir fait du charbon, il s’en vint à New-York 
pour se réparer et refaire des vivres. Le 3 3 septembre, il re¬ 
tourne à Guantanamo, avec ordre de délivrer des provisions et 
des rechanges à tous les navires en mission dans les eaux de 
Cuba et de Porto-Rico. On lui évacue les malades et il appa¬ 
reille pour New-York, ayant reçu à son bord autant de malades 
ou de blessés du corps d’occupation qu’il avait pu en prendre. 

A chacun de ses voyages, le Solace avait un chargement de 
médicaments et de rechanges, et aussi de friandises et de récon¬ 
fortants qui furent fournis en abondance, pour les malades et 
les blessés, par des personnes généreuses et patriotes, ou par 
des associations de toutes les parties des États-Unis. Parmi les 
objets donnés ainsi au Solace, se trouvaient un four à stériliser 
et une tente-abri offerte par l’Association sanitaire et d’assistance 
de Rhode-Island, un appareil des rayons X donné par la 
Société nationale et coloniale des dames. D’autres membres de 
cette dernière société ont envoyé des appareils portatifs à sté¬ 
riliser. 

Dans cette guerre, les femmes ont fait une excellente be¬ 
sogne et le corps de Santé de la marine est profondément 
reconnaissant pour les sommes d’argent versées et les provi¬ 
sions fournies pour l’aide et le réconfort des malades et des 
blessés de la flotte. Les dames patriotes ont considérablement 
secondé les efforts du gouvernement et leur assistance a été 
pleinement appréciée. 

Les contributions et offrandes de toute nature devinrent 
bientôt si abondantes qu’il fut nécessaire de désigner un officier 
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du corps de santé pour les recevoir. On donna cette mission 
au directeur du service de Santé Blood-Good, qui reçut et dis¬ 
tribua les provisions et s’occupa de la volumineuse correspon¬ 
dance, avec le même soin habile qu’il apportait en faisant sou 
métier de médecin. 

Dès la déclaration de guerre, la fille du Ministre de la Ma¬ 
rine et trois de ses compagnes de l’École de médecine de Jonh 
Hopkins offrirent leurs services comme infirmières et furent 
employées en cette qualité à l’hôpital de la marine de Brooc- 
klin. Six dames faisant partie des Filles de la Révolution d’Amé¬ 
rique et cinq sœurs de la Charité de Norfolk s’offrirent égale¬ 
ment comme infirmières et furent attachées comme telles à 
l’hôpital maritime de cette dernière ville. Toutes ces dames 
ont fait leur service consciencieusement et avec le plus grand 
dévouement. Quelles reçoivent ici les remerciements de la 
marine et l’expression de la reconnais 5 ance de leurs rnaladesi 

Les officiers de réserve du corps de Santé de ta marine, qui 
rejoignirent leur poste avec les réservistes de leur Etat respec- 
tii, rendirent de réels services et volontiers s’empressèrent 
d’accomplir ce que l’on exigeait d’eux. 

La Direction doit beaucoup d’obligations au chirurgien en 
chef de l’armée et au chirurgien en chef des hôpitaux de la 
marine, pour les soins donnés par eux aux malades et aux 
blessés de la Hotte, qu’ils on eu à traiter dans les hôpitaux de 
Kow-West. 

Quand le Ministère décida de transférer à Portsmouth les 
prisonniers provenant de la flotte espagnole détruite à San¬ 
tiago, on eut tout d’abord le souci de s’occuper de ceux qui 
étaient malades. On construisit, sui>ant les plans antérieure¬ 
ment dressés, deux pavillons comme annexes à l’hôpital mari¬ 
time de Portsmouth. Des ordres télégraphiques furent envoyés 
pour le casernement, les matelas, les lits, les subsistances et 
les fournitures diverses plus ou moins nécessaires. On envoya 
en supplément des olBciers du corps de Santé et des infirmiers 
et, quand le navire arriva avec les prisonniers, les bien por¬ 
tants trouvèrent des baraquements confortables, et les malades 
des salles d’hôpital convenablement installées, dans lesquelles 
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ils furent immédiatement transportés. Les Espagnols furent 
donc logés, nourris et habillés comme s’ils eussent été des 
hôtes attendus. La marine est en droit de s’enorgueillir d’un 
pareil résultat obtenu en cinq jours. Toutefois, après que cet 
hôpital fut installé, la Société do la Croix-Rouge fournit géné¬ 
reusement une centaine de couchettes et mit à notre disposi¬ 
tion six inhrmiers bien exercés. 

Le 17 juin, le Président approuva un vote du Congrès 
organisant le service des hôpitaux de la Hotte. La promulgation 
de cette loi est le point culminant des efforts de la Direction 
faits depuis bien des année?. On aura désormais les avantages 
de l’organisation d’un corps d’hommes exercés, lesquels trou¬ 
veront désormais quelque raison de rester au service par espoir 
d’un avancement progressif, conséquence d’une manière de 
servir avec zèle et dévouement, en faisant preuve de tempé¬ 
rance et de sentiment du devoir. 

Ces bons résultats sont déjà manifestes, car ce nouveau mode 
de procéder s’est effectué aussi rapidement qu’aisément. Aujour¬ 
d’hui , presque tous les hôpitaux sont pourvus d’infirmiers à la 
hauteur de leur tâche et, dans quelques établissements hospi¬ 
taliers, on entretient des élèves infirmiers en cours d’instruc¬ 
tion. L’examen pour leur admission est sévère et on compte 
sur un plus grand nombre d’entrées dans ce corps, quand la 
fin de la guerre aura rendu disponibles beaucoup d’infirmiers 
actuellement employés dans diverses administrations hospita¬ 
lières. 

Je ne puis pas terminer cette partie du rapport de la Direc¬ 
tion sans faire ressortir toute l’activité, la valeur profession¬ 
nelle et le sentiment du devoir do tout le personnel du corps de 
Santé de la marine. Nous n’avons reçu que des éloges, aussi 
bien sur le compte des médecins titulaires que sur celui des 
volontaires. Dès que la guerre fut imminente, tous s’empressè¬ 
rent de rejoindre les navires de combat pour lesquels ils étaient 
désignés. Quel(|i es-uns se sont distigués, mais tous ont bien 
rempli leur devoir. Le chirurgien Edgard a eu son collègue 
aide-chirurgien Gibbs tué à ses côtés pendant le cours d’une 
attaque des Espagnols; il n’en a pas moins continué sa besogne 
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st'ui, comme on pouvait, d’aiHeurs, de sa part s’y attendre. Les 
médecins militaires des navires ayant pris part au combat 
naval dans la rade de Manille et à la bataille du 3 juillet cou- 
rui ent les mêmes dangers que leurs camarades officiers et ont 
droit aux mêmes éloges qui furent accordés à ces derniers. 

Le personnel médical du Solace a eu le premier l'honneur 
d’inaugurer, à la mer, le système absolu de la chirurgie antisep¬ 
tique. Ceux qui le composaient ont mis en œuvre tous les 
moyens pour atteindre ce but, improvisant des appareils et 
étant fertiles en expédients. Ils ont eu la satisfaction d’avoir 
démontré qu’avec un dévouement intelligent le pourcentage de 
la mortalité chez des patients traités sur un navire-hôpital bien 
installé n’est pas plus considérable que pour un hôpital établi à 
terre. 

Le médecin inspecteur Persons se trouva du jour au lende¬ 
main, dans un hôpital installé à la hâte, avoir la charge de 
996 prisonniers espagnols malades ou blessés. 11 se lira à hon¬ 
neur de ce surcroît de besogne, et lui et ses aides furent com¬ 
plimentés par l’amiral Cervera, lorsque ce dernier vint visiter 
le campement de ses hommes. 

Les médecins militaires des autres hôpitaux se sont trouvés 
fréquemment en présence d’évacuations inopinées de malades. 
Ils ont toujours été en mesure d’en prendre soin. 

Le préposé au magasin général, recevant et distribuant les 
dépôts de provisions, s’appliqua à cette besogne avec son activité 
bien connue. Il ne manqua jamais d’a^oir des vivres disponibles 
en n’importe quel endroit et à n’importe quel moment que ce 
fût. Ceux dont les services n’ont pas été aussi en évidence ont 
néanmoins rempli d’une façon satisfaisante leurs fonctions là 
où ils furent envoyés, et ont contribué, pour leur part, aux 
bons résultats obtenus par le corps médical de la flotte. 

(iüERRE HISPANO-AMÉRICAINE. 


MORRIDITK DANS L'ARMÉE ET DANS LA MARINE. 

Le Jkffisier de la semaine dernière insérait le rapport officiel 
VROH. DK MKD. RAV. — Juillet 1899. LXXII- 5 
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GALLIOT. 


lies décès survenus à Cubà et à Porto-Rico. Ce qui suit est la 
conslatatiou officielle du résultat des opérations à Manille. 

Opérations sons Manille, du 3 o juin au 1 3 août i 8 gH, 
sous la direction du major général sir Wesley Merrit. 


(4) DANS LES TBANCUéaS DEVANT MANILLE, DU 3 o JUIN AU 5 AOÛT 1898. 
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MORBIDITÉ DE LA MARINE. 
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STATISTIQUE MÉDICALE DE LA MARINE AUTRICHIENNE 

POUR 1896-1897. 

Année 1896. 

A la fin de l’année 1895, aiA hommes restaient en traitement. En 
1896, pour un effectif moyen de 9,781 hommes on a compté 6,aa3 
cas de maladie : soit 681.86 malades pour 1,000 hommes d’effectif. 

Sur ces 6,aa3 malades, 5,591 ont repris leur service, 33a (33.99 
p. 1000) ont été cong-édie's, 909 ont été réformés (91.86 p. 1000), 
91 sont morts (9.80 p. 1000). Mais, si du nombre de ces décès on 
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reiranche 7 suicides, 8 morts accidenteUes et 4 morts dans un com¬ 
bat avec les indigènes de ITle Guadakavar (Hes Salomon), ia mortalité 
par maladie pendant cette année n’est plus que de 7.3.“) p. 1000. 

Les courbes et la statistique, suivant les saisons, montrent trois 
maxima de morbidjté: en février, en juillet, en novembre et en dé¬ 
cembre pour les hommes à terre. Le premier maximum causé par une 
épidémie de rougeole 4 Pola s’élève à 70 p. 1000; le second déter¬ 
miné par une augmentation insolite à Trieste et à Pola d’affections 
fébriles estivales (catarrhes gastriques, coups de soleil et coups de 
chaleur) monte à 110 p. 1000. Le dernier, le plus considérable, pro¬ 
duit par une épidémie de lièvre typhoïde atteint ia6 h i 34 p. 1000. 

A la mer les maxima ont été observés en mai et en décembre, les 
miniina en mars et août. 

3,698 hommes en service à terre ont fourni 9,871 malades soit 
788.89 p. 1000 et 6,1 43 hommes embarqués n’en ont donné que 
3,359 Ou 549 p. 1000. 

A terre, la morbidité a été à Pola de 799-37 p. tooo, à Fiume et 
pour l’Académie de marine elle a été de 839.33 p. 1000 et pour les 
détachements isolés de 5 oo p. looô. 

A la mer, cette même morbidité a été pour les navires mouillés à 
Pola de 478.16 p. 1000; pour l’escadre de 478.69 p. 1000; pour 
les navires en mission de 790.88 p. 1000; pour les navires en station 
de 588.99 p. 1000; pour les bâtiments spéciaux de 604.69 P- looo. 

Relativement aux fonctions, aux emplois et aux grades, le plus 
grand nombre relatif des cas de maladie, 1640.97 p. 1000, est fourni 
par les apprentis mécaniciens et les élèves musiciens ; puis par les 
élèves de l’Académie 1009.33 p. 1000; par la gendarmerie maritime 
814.97 p. 1000 ; par les matelots, 709.11 p. looo;' enfin par les 
aspirants (609.49 p. 1000); le plus petit nombre par les aumôniers, 
les auditeurs et les médecins 9i5.i8 p. 1000; les employés civils à 
bord 980.94 p. 1000; les commis 317.86 p. looo-, enfin les officiers 
de marine 396.79 p. 1000. 

Par suite de maladies, sont morts 5 1 marins, 8.48 p. 1000; 9 sous- 
officiers 5.19 p. 1000; 5 officiers de marine, 9.78 p. 1000; 1 aspi¬ 
rant, 6.89 p. 1000; une personne appartenant au groupe des aumô¬ 
niers, auditeurs ou médecins, 19.65 p. 1000; 3 commis, 6.96 p. 1000: 

1 élève de l’Académie, 9.94 p. 1000; 1 employé civil à boni, 6.36 
p. 1000. 

ArfséE 1897. 

A la lin de 1896, 661 malades restaient en traitement. En 1897, 



VARIÉTÉS. 


avec un effectif moyen de io,o58 hommes il y a eu 6,179 malades, 
soit 579.70 p. 1000. 

Sur ces 6,179 malades, 5,176 ont repris leur service, 669 ontété 
congëdiës (66.58 p. 1000); aAa oiitétëréformës(a4.o4 p. 1000); 75 
sont morts (7.1 4 p. 1000). Mais si du nombre des dëcès on supprime 
7 suicides et i4 accidents, le nombre des dëcès n’est plus que de 5i : 
soit 5.06 p. 1000. 

Suivant les mois la courbe, de la morbidité ne présente que de lé¬ 
gères oscillations. A terre on trouve trois maxima : en janvier, 55 ; en 
février, 56;en octobre-novembre, 59.74 p. looo; ettrois minimaren 
avril, 3a p. 1000; en juin, 3o p. 1000; en septembre, 34 p. 1000. 

A la mer on constate deux maxima, en février et en juin, et deux 
minima, en avril et novembre. 

3,675 hommes à terre ont fourni a,3i 4 malades (6->7.5o p. 1000) 
et 6,a83 hommes embarqués en ont donné 3,865 ou 606.39 p. looo. 

A terre, la morbidité a été à Pola de 660.96 p. looo, à Fiume et 
h l’Académie de marine, de 691.84 p. 1000 ; pour les divisions déta¬ 
chées, de 393.46 p. 1000. 

A la mer, ce même rapport a été pour les navires mouillés à Pola 
de 683.75 p. 1000, pour l’escadre, de 539.33, pour les navires en 
mission de 662.77 ; pour les navires en station, de 736.16 ; pour les 
bâliments spéciaux, de 678.48. 

Relativement aux grades et aux emplois, la plus grande proportion 
de cas de maladie est fournie par les mousses, 848.76 p. 1000, et par 
les apprentis mécaniciens et élèves musiciens, 888.88; les élèves de 
l’Académie, 886.78; puis par les marins, 687.09 ; les gendarmes ma¬ 
ritimes, 643.84 p. 1000; les sous-olliciers, 668.90p. iooo;iea aspi¬ 
rants, 470.68; le moins grand nombre est fourni par les aumôniers, 
auditeurs et médecins, 3ii.68,les commis, 317.86 p. 1000, mais 
surtout les officiers de marine, 3o3.i4 

Aux maladies ont succombé 36 marins, 6.89 p. looo; 6 sous-olli- 
ciers, 2.76 1000; 4 officiers, 7.87; a commis de marine, 4 . 5 o p. 1000; 
4 ordonnances, ao.oo p. 1000. 

ReMAHQUES sur les principales maladies OBSBRvéES 
PENDANT LES DEUX ANNEES. 

I. Maladies infectieuses aifpiës. 

Pendant l’année 1896 il y a eu dans ce groupe 354 cas, soit 36.17 
p. 1000. 
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Pendant l’année 1897 il y a eu dans ce groupe 694 cas, soit 69.04 
p. 1000. 

Ces maladies ont déterminé en 1896 1 réforme et 87 décès, soit 
5 i 4 p. 1000, plus de la moitié du nombre total de décès; en 1897, 
.8 réformes et 19 décès. 


Fièvre typhoïde. — Pendant l’année 1896, il y en a eu t 3 a sorties, 
soit 1 . 3.48 p. 1000. 

Pendant l’année 1897, il y en a eu 479 sorties, soit 46.90 p. 1000. 
Sur celles-ci on a observé ; 


1896 . 


1897. 


A terre,.. 89 soit a3.95 p. 1000 8i5 soit 86.71 p. 1000. 

A la mer.. 43— 6.99 — 167 — #4.58 — 

Sur ces chiffres il y a eu en 1896 34 décès, soit 967.77 pour 
1000 malades, presque exactement un décès par 4 malades, et en 1897 
19 décès sur 479 sorties, soit 4o.96 pour 1000 malades, soit 1 décès 
pour 96 malades. 

Les groupes des marins et celui des sous-officiers ont compté le plus 
de victimes. 

Cette épidémie a surtout atteint le port de Pola : 660 cas sur un 
total de 6 o 4 malades pendant les deux années. 

Dans les deux seuls mois de novembre-décembre 1896 il y a eu 
693 entrées à l’hèpital. Les mois de janvier et de février 1897 en 
dounent à eux deux 36 . 

La courbe suivante montre la marche du typhus abdominal traités 
à l’hôpital de la marine à Pola pendant les années 1876 à 1896. 

En 1896, au printemps et à l’automne, s’étaient montrés quelques 
cas isolés de lièvre typhoïde. Ceux-ci augmentèrent en nombre au 
mois de septembre et d’octobre, et eh novembre-décembre une épidé¬ 
mie frappait toute la ville. La garnison eut 796 malades et la popula¬ 
tion civile 11 48 . En mars, il n’y eut plus que quelques cas spora¬ 
diques. Comme cause, on incrimine la pollution de la conduite d’eau 
centrale. Comme dans les épidémies antérieures, l’infection s’est tou¬ 
jours montrée après des pluies abondantes. Les recherches faites au la¬ 
boratoire de l’hôpital de la marine sur l’eau de la source Caroline, re¬ 
cherches contrôlées à Graz et à Vienne, ont fait voir que celle-ci, 
après de longues périodes de sécheresse, est pauvre en germes, mais 
qii’après les pluies elle est souillée par la pénétration des matière# 
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cales. La pollution d’une source naissant au milieu du territoire con¬ 
struit de la ville ne doit surprendre personne. 

Au moment de l'épidtimie on faisait dans beaucoup de rues des tra¬ 
vaux pour la pose des tuyaux de la nouvelle conduite d’eau munici¬ 
pale. On ne saurait accuser ces terrassements, car sur i 5 o ouvriers 
qui y étaient employés, a seulement furent atteints. 

Pour combattre le développement de cette épidémie, on n’employa 
que de l’eau bouillie et l’on entreprit des essais de stérilisation en 
(jrand avec le chlorure de chaux et l’hyposulfite de soude, mais sans 
bon l’ésultat. La maladie ne commença à disparaître que le i o février 
lorsqu'on usa dé l’eau de la source Tivoli. 

Variole. — 3 cas en 1896, 9 en 1897, dont 9 à terre et 3 îi la 
mer (Pola). 

En 1897, a ,343 revaccinations ont été pratiquées avec 69.6 p. 100 
(le succès chez les élèves de l’école navale, 45.6 p. 100 pour les 
mousses et 94 p. 100 pour les matelots. 

Scarlaline. — 3 cas dans les deux années. 

Rougeole. — En 1896, 85 cas, soit 8.68 p. 1000. 11 y en a eu 
45 à terre et 4 o à bord, dont 36 dans le port de Pola. Elle a princi¬ 
palement sévi en janvier et a causé 3 décès. 

Celte épidémie a été apportée à la fin de 1896 par des recrues pro¬ 
venant de la Dalmatie. 

Grippe. — En 1896, 49 cas, dont a 5 à bord du DonauAam le port 
d’Alexandrie. 

Diphtérie et croup. — 4 o cas avec 3 a guérisons et 8 décès; mais 
il faut remarquer que cette maladie n’a été observée que sur des en¬ 
fants de militaires ou de marins. 

Oreillons. — 61 en 1896; 87 en 1897; sur lesquels 56 à terre, 
9a è bord. Sur ces cas 89 ont été observés à Pola ou sur les navires 
mouillés dans ce port. 

II. Maladies infectieuses chroniques. 

Malaria. — 881 cas (88.98 p. 1000) en 1896; 3 aa (81.99 
p. loüo) en 1897, au lieu de 796 en 1896 (81.0a p. 1000). Elle a 
causé un décès, à Colombo. 

Sur le nombre total des accès de fièvre intermittente, on en trouve 
k Pola ; 
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En 1895. 66/1 soit 136.95 p. 1000. 

£111896. t64 — 80.76 — 

En 1897. 71 —• i3.68 


Les cas sont surtout nombreux en juin, juillet et août. 

Tuberculose pulmonaire. — 69 cas soit 6 .o 5 p. 1000 en 1896, /ia 
en 1897, soit 4 .16 p. 1000. 

Ces cas ont fourni : 

1896. 1897. 

Réformes- 4i soit 69.49 p. 1000 .82 soit 76.19 p. 1000 

Décès. i5 — 95.43 — 9 — 91.43 — 

Elle atteint surtout le personnel infirmier, 98.07 p. 1000 en 1896 
et 16.19 p. 1000 en 1897, puis les sous-officiers, 

lai tuberculose des séreuses a fourni en tout 16 malades avec 
4 morts et 1 o réformes. 

Trachôme et conjonctivites. — Le trachôme diminue sans cesse dans 
la marine autrichienne, comme le montre le tableau IL En 1896, il 
y en a eu 1 5 cas, soit i .53 p. 1000, et en 1897 10 cas, soit 0,99 
p. 1000. 

Blennorrhagie. — 5 o 6 cas, soit 61.79 p. 1000, en 1896, 471 en 
1897, soit 46 .80 p. 1000. Elle frappe surtout les sous-officiers et les 
chauffeurs. 

Chancre mou. — 1896, 180 malades, soit 18.89. soit 

i 5 i soit i 5 p. 1000. 11 est aussi plus fréquent dans la éatégorie des 
sous-officiers et des chauffeurs. Il en est de même pour le chancre in¬ 
duré. 

Chancre induré. — 1896, 46 , soit 4.69 p. 1000, et 1897, 35 , soit 
3.47 p. 1000. Les accidents syphilitiques : i9o en 1896; 111 en 
1897 paraissent au contraire plus fréquents dans l’état-major, puis 
parmi les sous-officiers. 

Maladies du systIime nerveux. 

Coup de soleil et coup de chaleur. — 961 cas (06.67 p. 1000) en 
1896; 94 en 1897(9.87 p. iooo)avec deux décès, dont l’im dans la 
nier Rouge; presque tous ces faits ont été observés à terre, h Pola, en 
juillet et août 1896. 

If Le très grand nombre de faits morbides inscrits en 1896 sous le 
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diagnostic de coup de chaleur et coup de soleil, qui sui’vinrent à terre 
à Pola et à Trieste dans la seconde quinzaine de juillet et au commen¬ 
cement d’août, et la grande différence que l’on constate à cet égard 
entre les mai'ins employés à terre ou à bord^ montre combien les pre¬ 
miers, personnes travaillant par une température élevée, ont plus i» 
souffrir de l’élévation thermique excessive que les derniers. Dans les 
années précédentes une grande partie de ces cas avaient été attribuée 
à la malaria, s Le piofesseur Maincaberg, connu pour ses études sur 
ce sujet, qui a fait des recherches pendant plusieurs semaines, il y a 
déjà quelques années, à l’hôpital de la marine de Pola, n’a pu dans au¬ 
cun de ces cas rencontrer dans le sang les plasmodies de la malaria, 
tandis qu’elles ont toujours été constatées par lui dans les cas incontes¬ 
tablement typiques de fièvre intermittente. 

En tout cas, ces affections peuvent être attribuées au rayonnement 
solaire excessif de la surface terrestre. Si l’on ne veut pas les regarder 
comme des coups de soleil ou de chaleur, on pourrait les appeler 
fièvres estivales. 

Ces faits morbides sont caractérisés par une fièvre survenant brus¬ 
quement, continue, atteignant Ao” 5 centigrades; de violentes dou¬ 
leurs dans la tête, les membres et les articulations. Le visage est vul- 
tueux, la langue blanche, il y a de la faiblesse générale. L’hypertrophie 
de la rote est rare. 

Ces phénomènes se dissipent en 3 à 6 jours; lo à i 4 jours sont 
nécessaires pour le complet rétablissement. Comme traitement : vessie 
de glace sur la tête, bains et enveloppements froids, purgatifs et lave¬ 
ments, quinine. 

hJpilepsie. — a i cas avec 1 5 réformes. 

Troubles mentaux. — 7 cas chez des matelots; a guérisons et .5 ixl- 
formes. 

Maladies des voies respibatoires. 

fiaSen 1896,64.18 p. 1000,et 601,89.74 p. iooo,en 1897. En 
tout, elles ont causé 49 réformes et i 5 décès; a par bronchites 
aiguës, 8 par pneumonie, 8 par pleurésie, 1 pai-hémoptysie. 

Maladies dd coeor. 

a 3 i cas avec 4 morts. 

Maladies des organes de la digestion. 

a, 4 i 8 cas avec 8 décès. 
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LeeTormes les plus commuoes sont : l’angine, 789 cas; le catarrhe 
gastrique, le catarrhe intestinal aigu, l’ictère catarrhal, 1 38 1 cas, avec 
une fréquence plus grande pendant l’épidémie de fièvre typhoïde, 
puis pendant les chaleurs. 

Maladies des voies céviTO-DaiNAiaBS. 

160 cas, 16 .36 p. 1000, en 1896. i 63 en 1897, 16.19 P-1000, 
avec deux décès par néphrite. 


Maladies de l’apiiareil locomotedr et dd sqdelette. 
1896,396 cas, soit 97.08 p. 1000; 1897, 953 cas, soit 96.14 
p. 1000. 

Elles sont plus fréquentes à terre qu’à la. mer. 

Le rhumatisme articulaire a donné 107 malades, lO.qS p. 1000, en 
1896 et 109 en 1897, io .83 p. looo, et a amené 16 réformes. 

Le rhumatisme musculaire a donné 96 malades en 1896, 8u en 
1897. 

Maladies des tiîoüments. 

Dans ce groupe on compte pour les deux années : 


Abcès, furoncles, anthrax. 6)0 

Gale. aèg 

Indammalion du tissu cellulaire sous-culané. 17a 

Exanthèmes cutanés aigus. 167 

Panaris. i34 

Plaies au pied. lafi 

Maladies diverses du tégument externe. 78 

Exanthèmes chroniques. 46 

Sueurs des pieds. 90 


Traumatismes. 


En 1896, ÔaScas, 64 .i 8 p. 
cinquième à terre. 


1000; en 1897, 710, dont environ un 
1806 . 1897 . 


Contusions. 35o 

Plaies par instrument piquant ou tranchant. 89 - 

Plaies par armes à feu et explosion. i3 

Fractures. i3 

Luxations. 3 

Entorses. 


397 

79 

97 

76 


70 
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Brûlures. 43 

„ , ., (par armes à feu. h 

uici esj pendaison. 3 

li les suicides on compte 6 matelots, 3 sous-officiei 
ine et un maître d’hôtel. 

I. Graphique des cas de fièvre typhoïde 
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JUIN 1899. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

l'juin. — M. VinAS, médecin de i" classe du cadre de Toulon, est désigné pour 
rcmpiacer «u 4' régiment do tirailleurs tonkinois M. le D' Moussoir , qui terminera 
le () août prochain deux années de séjour aux colonies, et qui est alTccté au port 
de Toulon. • , 

a juin. — M. Mailun, médecin de a* classe du cadre do Brc.st, est désigné 
pour remplacer sur la Triomphante, à Saigon, M. le D' Qcinson, qui terminera, 
le 1“^ août prochain, ses deux années d’embarquement, et qui sera rattaché au 
port de Brest. 

M. Dkblsnnr, médecin de i" classe, du cadre de Cherbourg, remplacera sur la 
défense mobile de Toulon M. le D' Dopr,xt, qui terminera, le i8 juin courant 
les deux années de service à ce poste, et qui sera rattaché au port de Toulon. 

M. AnàxE, médecin principal du port do Toulon, est désigné pour remplocei' 
au i" régiment d’artillerie, à Lorient, M. le D' CoaBT.qui terminera le i8 cou¬ 
rant deux années de service aux troupes en France, et qui sera affecté au port de 
Rochefort. 

3 juin. — M. Amoorbtti, médecin de i’” classe, est désigné pour aller servir au 
4° régiment de tirailleurs tonkinois, au lieu et place de M. le D’ V[s\s, dont la dé 
signalion est annulée. 

5 juin. — MM. les médecins principaux Mercier, du cadre de l.oiient, désigné 
pour embarquer sur le Carnot (escadre de la Méditerranée), et Bohéas, du cadre 
de Cherbourg, embarqué sur la Bretagne, à Brest, sont autorisés à permuter. 

MM. les médecins principaux VEBG08,du cadre de Rochefort, actuellement pro¬ 
fesseur à Brest, et Arami, du cadre de Brest, embarqué sur le Afasscita, sont 
autorisés à permuter de port d’attache. 

M. BROoèRE, médecin de a" classe du cadre de Brest, est désigné pour 
remplacer sur la Drôme (transport du littoral) M. le D' Castaino, qui terminera 
le ai juin courant, deux années d’embarquement et qui sera rattaché an port 
de Toulon. 

7 juin. — M. Becodles, médecin de i" classe du port de Toulon, est désign*^' 
pour remplacer, au a" régiment de tirailleurs tonkinois, M. le D' Düguet, rentré 
en France pour cause de santé. 

9 juin.— Les pharmaciens de i" classe non' ellement promus, dont les noms 
suivent, sont affectés ; 

M. Roczièrrs, provenant de Tahiti, à Rochefort. 
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M. PiLLEK, da cadre de Brest, est maintenu à ce port. 

M. Avcaé, du port de Cherbourg, à Rochefort. 

M. Dezsdzes, dn port de Toulon, à Cherbourg. 

M. Le Maooe, du cadre de Brest, est maintenu il ce port. 

MM. les pharmaciens de a* classe Caill, Cahsou, Izambeht, .sont affectés : le 
premier à Brest, le second à Toulon et le troisième à Brest. 

Les pharmaciens do i" classe ci après désignés restent all'eclés aux emplois de 
pharmaciens comptables, savoir ; 

M. PooDRA, à Cherbourg. 

M. Pelle» , à Brest. 

M. CiiéoüE», à Lorient. 

M. CnALoroDR, à Rochefort. 

M. Baus, à Toulon. 

10 juin. — M. Leclerc, médecin de i” classe dn cadre de Toulon, est désigné 
pour embarquer sur le D’Ettréc», à Hocherort. 

«6 juin. — M. Traradd, médecin principal, autorisé à servir temporairement k 
Toulon, rejoindra Rochefort, son port d'attache, le i" juillet prochain. 

M. Donsart, médecin de a' classe du cadre de Brest, est désigné pour remplacer, 
au ia* régiment d’infanterie de marine, à la Nouvelle-Calédonie, M. le D' Arroold, 
qui terminera, le ai août prochain, deux années de service colonial. 

M. MxTBé, médecin de T' classe du cadre de Toulon, est désigné pour rem¬ 
placer sur r/fdroi'ne, à Dakar, M. le D' Lori», rentrant en France pour cause de 

17 juin. — M. Dooürt (Paul), médecin de 1" classe, provenant des troupes au 
Tonliin, est affecté au port de Rochefort. 

1 y juin. — M. de Goutoe de PosTonRAUDE, médecin de t'* classe du cadre de 
Rochefort, est désigné pour remplacer sur le Troude, actuellement à Terre-Neuve, 
M. la D' Hervé (A.-J.-M.), promu principal et qui est appelé à servir â Brest. 

M. de Gouyon de Pontouraude rejoindra sa destination par le paquebot partant 
du Havre le ao juillet prochain. 

MM. PoRQDicR et Palaske de Crampeadx, promus médecins de 1" classe, sont 
maintenus dans leur nouveau grade, le premier au 3* régiment de tirailleurs ton¬ 
kinois, le second, au 6* régiment d'infanterie de marine, à Brest. 

aa juin. — M. Braohet, médecin de a* classe, aide-major au 6* régiment d’infhn- 
terie de marine, à Brest, est désigné, sur sa demande, pour remplacer au 7' ré¬ 
giment de la même arme, à Rochefort, M. le D' Pellae, qui terminera, le 8 juillet 
prochain, un an de service aux troupes en France, et qui est affecté au cadre de 
Brest. 

M. Haiioe, médecin de a* classe du cadre de Lorient, est désigné pour rem¬ 
placer, au B’ régiment d'infanterie de marine, à Brest, M. le D' Brachet. 

aè juin. — MM. Cdret, médecin principal du cadre de Rochefort, et Bouhdo», 
médecin de 1'° classe du cadre de Brest, sont désignés pour remplacer, le pre¬ 
mier, M. le D' Ddval, au i3° régiment d’infanterie de marine, à Madagascar; le se¬ 
cond, M. le 0 ' Flaedrie, au détachement d'infanterie de marine, à la Réunion, 
qui termineront, en août prochain, deux ans de séjour dans les colonies. 

06 juin. —MM. Flaedeie, médecin de 1” classe, an service aux troupes à lu 
Réunion, etBounno», médecin de i" classe du cadre de Brest, sont autorisés à 
permuter. 
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CONGÉS ET CONVALESCENCES. 


3 juin. — Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde 
entière, à compter du a6 mai 1899, est accordée i M. le médecin de a" classe 
Bïbssi. (Frédéric), du port de Toulon, pour en jouir à Nice (Alpes-Maritimes). 

10 juin. — M. Ouass, médecin de 1" classe, obtient une prolongation de con¬ 
valescence de trois mois, à solde entière, et é compter du 11 juin courant. 

Un congé de trois mois, à demi-solde, pour affaires personnelles, est accordé à 
M. le D' Boisise (J.-E.-L.), médecin de a' classe, aide-major au 5” régiment d’in¬ 
fanterie de marine, à Cherbourg. 

15 juin. — Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, a .solde 
entière, à compter du 1" juin 1899 , à passer à Vichy et aux Sables-d’Oloune, est 
accordée à M. le médecin de 1” classe Boeaxs (Georges), du port de Lorient. 

iti juin. — Une prolongation de congé de trois mois, pour affaires personnelles, 
et à demi-solde, à compter du 17 juin 1899, est accordée à M. le D' Cahtieii, 
médecin principal, médecin-major du 5' régiment d'infanterie de marine, à Chei'- 

17 juin. — Un congé de deux mois, pour affaires personnelles, i demi-solde, 
à compter du 16 juin, à passer à Paris, est accordée à M. le D' Aubrï (Charles), 
médecin de 1™ classe, du port de Brest. 

Une prolougation de congé de eonvalescence de trois mois, à solde entière, à 
compter du i" juin 1899, est accordée à M. le médecin de 1" classe GmwEi. 
(Barthélemy), du cadre de Toulon. 

ag juin. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à comp¬ 
ter du 6 juillet 1899, et à solde entière, est accordée à M. le médecin de 1* classe 
Conte, du port de Toulon, pour être passé à Feydey-sur-Leysin (Suisse). 

3o juin. — Un congé pour faire usage des eaux de Vichy est accordé à 
M. Giméo, inspecteur général du Service de santé de la Marine. 

Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde entière, à 
compter du i" juillet, pour en jouir à Vichy et à Saint-Servan, est accordée à 
M. le D' Caihon (Ernest), médecin de 1" classe, du port de Lorient. 

PBOMOTIONS. 


Par décret en date du 5 juin 1899, ont été promus : 

Au grade de pharmacien de 1 " clatee : 
Mm. les pharmaciens de a" classe ; 

( a* tour, ancienneté. ) 

M. BiiLLET (André-Louis). 

( 3* tour, choix. ) 


M. Roozières (Jacques). 


(1" tour, ancienneté.) 
M. Peilen (Edmond-François-Émile). 

( a' tour, ancienneté. ) 

M. Adcué (Auguste). 
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(3* tour, choix.) 

M. UxzRDZES (Charles). 

(i" tour, ancienneté.) 

M. Le Naoub ( l'iene-Jean-Marie-I.éon ). 

Par décret en date du )6 juin 1899, ont été promus, pour prendre rang du 

Au grade de médecin principal ; 

(1" tour ancienneté.) 

M. le D' Hervé ( Al|ihon3e4o8eph-Marie), médecin de 1" classe, en rempla¬ 
cement de M. le D' DooÉ, admis à la retraite. 

Au grade de médecin de 1" datte ; 

(3' tour, choix.) 

M. le D' PoRQoiEB (Louis-Sylvain-Marie), médecin doi' classe, en remplacement 
de M. Hervé, promu. 

Au grade de médecin de t " datte ; 

(pour prendre rang du i5 juin 1899.) 

(1" tour ancienneté.) 

M. le D' I’alasne DE Champeaux (Marcel-André-Armand), médecin de 3* classe, 
en remplacement de M. Mialakbt, admis à la retraite. 

LÉGtON D'HONNEUR. 

Pur décret du Président de la République, en date du fi juin 1899, a été nommé ; 

Au grade de chevalier : 

M. Vaelot (Georges-Gustave), médecin do 1" classe : ifi ans de service, dont 7 
a la mer ou aux colonies; a donné des preuves d’un grand dévouement et d’une 
bravoure digne d’éloges en allant soigner des blessés sous le fou de l'ennemi à 
l’affaire d’Ibemapay (7 septembre 1898) et à celle d'Iambanabé (a5 et 36 no¬ 
vembre 1898). 

RETRAITES. 

to juin. — M. Beboebet (Georges), médecin de a' classe, est admis, par déci¬ 
sion ministérielle de ce jour, à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’infirmités 
incurables. 

MARIAGE. 

33 juin. — M. le pharmacien principal Lapeïrèbe, du port de Brest, est au¬ 
torisé à contracter mariage avec M"‘ I.abbevoir (Henriette-Marie-Louise), domi¬ 
ciliée i Brest. 

RisERVE. 

19 juin. — M. Dupdv-Fbomï, médecin de a* classe, démissionnaire, est nommé 
médecin de a' classe do la réserve de l'armée de mer, par décret du 17 juin cou¬ 
rant, et est affecté pour ordre au port de Lorient. 

Per décret en date du 1 f> juin 1899, ont été nommés dans la réserve de l’armée 
de mer, pour compter du la juin 1899 : 

An grade de médecin principal ; 

M. le D'DooÉ (J.-B.-L.-T.), médecin de la marine en retraite; est affecté au 
|)ort de Lorient. 

Au grade de médecin de 1 " datte : 

(Pour compter du iSjuin 1899.) 

M. le D' Mialabet (T.-N.), médecin de 1'" classe de la marine en retraite; est 
affecté an port do Rochefort. 


Imprimerie Nationale. — Juillet 1899. 



NOTES D'HTGlto 


S CUIRASSÉ LE GAULOIS. 81 


^ ■ 

|KOtT^S^TgtfYGlÈNE 

SUU L^^f^ 4 ^SÉ LK GAULOIS, 

Par le Dr ONIMUS, 

MÉOÜCIN DE PnEMIÈnE CLtSSE. 


Les nules suivantes, prises pendant les essais du cuirassé le 
Gaulois, indiquent les progrès que l’Iiygiène a réalisés sur ce 
bâtiment de construction récente. 

Le Gaulois 3117 mètres de long, ao mètres de large. 

H déplace itooo tonneaux. 

Son effectif sera de 660 hommes. 

Le plan général du navire est très simple. 

De la passerelle à la cale se suivent en tranches horizon¬ 
tales, bien distinctes : le spardek, le pont des gaillards, le pont 
intermédiaire, le pont cuirassé, le pont blindé, la plate-forme 
de cale. 

l 

La passerelle est une large plate-forme métallique qui 
s’étend du château N au château Æ. 

Elle s’élève à 3 mètres au-dessus du spardek, aux extrémités 
duquel la réunissent deux vastes écrans en tôle : les rideaux. 

Sur le spardek, on voit: le tube blindé qui descend du 
blockauss du commandant au faux-pont, le mât N, les che¬ 
minées, les cais.sons à hamacs, le château d’eau, qui est entre 
deux panneaux d'aérage, le conduit d’évacuation d’air chaud 
des machines, le mât Æ. 

Le parquet du spardek, au lieu d’être en bois, sera en liège, 
recouvert de peinture. 

Latéralement se comptent huit manches surmontées d’une 
trompe mobile et autant de puits d’amenée d’air frais aux 
chaufferies. 


LXXll — t) 
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Trois claires-voies s'ouvrent sur le spardek, deux servent 
à l’adration des cuisines, la dernière donne dans la carré des 
officiers supe'rieurs. 

II 

PONT DES GAILLARDS. 

La hauteur de l’entrepont est de a m. 1 4 , sa surface de 
459 mètres carrés (défalcation faite de l’encombrement.) 

On peut diviser cet étage en trois parties : 

La première renferme la tourelle W, des caissons à hamacs 
et s’arrête à la traverse cuirassée. Aérée par six sabords, elle 
sert de poste de couchage à 8 hommes. 

La seconde est occupée par le mât iV*, le four à pain, les 
cuisines et 8 casemates. 

La dernière partie est réservée au logement des officiers su¬ 
périeurs, dont le carré se trouve devant lé mât Æ. 

L’espace compris entre les casemates, le four, les cuisines 
a 289 mètres carrés pour i 3 o hamacs. 

Dans les casemates tribord et bâbord, les hamacs sont dis¬ 
tribués ainsi : 


1" casemate (20 mètres carrés). 9 hamacs 

a* casemate ( ao mètres carrés)..... . k 

y casemate (ao mq. 33)...... 8 ' 'j 

4* casemate (aS mètres carrés). 9 


Une aération continue se fait par les panneaux, ayant une 
surface aératolre totale de 17 mètres carrés, par les 8 embra¬ 
sures des casemates et 93 hublots, dont chacun mesure 
0 mq. 061. 

La circulation d’air serait encore facililée, si la bordée de 
quart décrochait ses hamacs et les déposait sur le parquet. • 

Le dégagement de l’air vicié s^effectue. par les évents qui 
entourent les cheminées, par les monte-charges, parles claire.s- 
voies des cuisines. 

Celte ventilation supplée largement au carré individuel un 
peu réduit du poste de couchage. 
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Pendant l'été 1898, les cuisines du bord n’ont provoqué 
qu’une légère élévation de température dans leur voisinage 
immédiat. 

L’hiver, la partie moyenne du pont des gaillards est chauffée 
par six grands poêles à vapeur. 

III 

PONT INTERMÉDIAIRE. 

L’entrepont a 2 mètres de hauteur et 5 i 4 mètres carrés de 
surface. 

11 se divise en trois tranches : 

La première va de l’iV^ à la traverse cuirassée, la seconde 
lormela batterie, la troisième est occupée par la salle d’armes, 
ic logement de l’amiral et de son état-major. 

Première tranche. — Tout à l’avant sont les poulaines et les 
lavabos de l’équipage. Sur la ligne médiane se suivent : le ca¬ 
bestan, la tourelle W, le tube blindé ; et latéralement : les pro¬ 
jecteurs, le magasin général et deux chambres de maîtres. 

Ln arrière et sur les côtés de la tourelle, la surface est de 
91 mq. 96 pour 5 o hamacs. 

L’aérage en est fait par un grand panneau s’ouvrant sur la 
plage par 8 sabords et par 2 monte-charges allant à la 
passerelle. 

^ poêles à vapeur, placés aux angles du magasin général, 
•îl'aulfent la première tranche du pont intermédiaire. 

Les lavabos de l’équipage sont à droite et à gauche, derrière 
l^s poulaines. 

Chacun d’eux dispose de 3 appareils à douches d’eau de 
aier et de 8 cuvettes avec robinets d’eau douce. 

A cette installation manque encore 1 réchauffeur pour tiédir 
l®s douches pendant l’hiver. 

On arriverait peut-être à supprimer le procédé si primitif 
du lavage corporel à la baille commune, en établissant un 
luyautage sur la passerelle et le spardek. 

6 . 
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Ce tuyautage serait démontable et garni de petits robinets. 
Au moment du lavage, on les relierait aux prises d’eau(*>. 

Pour augmenter la quantité d’eau doüce prévue pour le lavage 
corporel, il sufGrait de changer le mode de lavage du linge. 

Au lieu d’un lavage à l’eau froide, au savon et à la brosse, 
on utiliserait la machine à laver (système Decoudun), qui, 
n’occupant sur le spardek qu’un volume de 3 mètres cubes au 
plus, cssange, lave et rince le linge très rapidement, par l’em¬ 
ploi de la lessive de soude et de la vapeur. On éviterait ainsi 
au matelot des dépenses exagérées de savon, et, au navire, un 
gaspillage d’eau douce. 

L’installation des poulaines est conforme aux prescriptions de 
la circulaire de février 189A. 

Il est à craindre cependant que les joints du dallage en grès 
cérame ne résistent pas aux trépidations de la coque et aux 
déformations que subit la tôle, sous l’influence de la tempéra¬ 
ture. 

Entre les dalles et la tôle se formerait alors une nappe d’eau 
qui, suintant par les rivets, pénétrerait dans le compartiment 
sous-jacent. 

A bord du Bouvet, le parquet des poulaines se compose d’une 
tôle étanche qui est lavée par un courant continu d’eau de 
mer. 

Un caillebotis métallique à larges mailles repose sur les 
bords relevés de la tôle. 

Sur la cloison ajourée qui divise les poulaines du Gaulois, 
on a fixé un désodoratcur, formé d’un cylindre de toile de laiton 
soudée à un plateau de cuivre. On y met du chlorure de chaux, 
ou bien on le double d’un molleton imbibé de crésyl ou de 
chlorure de zinc et d’essence de thym (1/1000'). 

Les corneaux sont désinfectés au sulfate de fer et au chlorure 
de chaux. Fréquemment, dans la journée, le dallage des pou- 

(') On aurait pu fixer en abor.i, dans l'entrepont des gaillards et dans l’en¬ 
trepont intermédiaire, devant la traverse cuirassée, des cuvettes et des casiers 
à toilette, pareils à ceux du lavabo des mécaniciens. 

(*) La suppression de cette cloison, qui met obstacle à une bonne venti- 
ation par les sabords des poulaines, a été demandée. 
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laines est lavé à l’eau de mer. On y passe ensuite du chlorure 
de zinc, que l’on étend également sur le carrelage du tambour 
d’entrée. 

Les locaux du magasin général ont chacun q sabords four¬ 
nissant une bonne aération el un éclairage naturel suffisant. 

a panneaux font communiquer la première tranche avec la 
plate-forme de cale. 

Ils conduisent au poste W des blessés. 

Le treuil servant à la manœuvre de la gouttière Aulfret est 
placé près du deuxième panneau. 

Tranche moyenne. — La tranche moyenne du pont intermé¬ 
diaire a une surface de 4 a 3 mq. 8o. Elle sert de poste de cou¬ 
chage à iga hommes. Son aération est faite par 2 panneaux 
(12 mq.), parles monte-charges des pièces de 100 millimètres, 
les 2 coupées (6 mq.), les 4 embrasures des canons de47 mil¬ 
limètres et 12 sabords. 

L’éclairage naturel de la batterie est insuffisant, une partie 
des sabords étant en retrait sous les casemates. 

Des lampes électriques y suppléent. 

La batterie est chauffée par deux calorifères cylindriques, 
placés en abord, au niveau du parquet. 

A droite et à gauche de la cheminée W, sont les locaux de 
l’hôpital (64 mq.). 

Dans le fond de la batterie, se voient des casiers d’équipage. 

ho troisième tranche montre la salle d’armes, bien éclairée, 
largement ventilée. 

Des trois panneaux qui descendent de cette partie du pont 
intermédiaire vers les étages inférieurs, l’un va au pont prin¬ 
cipal, l’autre à l’atelier des mécaniciens (poste des blessés Æ), 
le troisième aboutit à la plate-forme de cale, dans le compar¬ 
timent du Marit. 


HÔPITAL. 

L’hôpital se divise : 

A tribord : en salle de malades et salle de visite; 

A bâbord : en salle de malades, pharmacie et salle de bain. 
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a. Salles des malades. — Elles ont, l’une, U, l’autre 6 lits à 
roulis. Un sommier Thuau est indispensable pour ces cou¬ 
chettes, dont le fond en lattes de fer se déforme rapidement. 

La surface des salles est à droite de a 3 mètres carrés et à 
gauche de i8 mètres carrés, ce qui donne 7 et 9 mètres cubes 
d’air par lit. 

Les sabords, au nombre de 2 par salle, ont o mq. 4 t. Ils 
suffisent largement à l’aération et à l’éclairage. Un revêtement 
formé de panneaux en linoléum, encadrés de bois, masque les 
membrures et les mailles de la coque. 

Pour diminuer, de même, la conductibilité thermique des 
autres parois, on a étendu sur les surfaces métalliques, de la 
peinture au liège. 

A l’arrière de chaque salie-se trouve une bouteille avec cu¬ 
vette, urinoir et chasse d’eau. Un hublot éclaire la bouteille, 
dont le dallage est en grès cérame. Le chauffage de chaque 
salle s’effectue par 2 poêles à vapeur. 

Un poêle à charbon a été placé à tribord. 

Léclairage électrique comprend, outre 2 lampes wagon, 
4 prises de courant pour lampes mobiles. 

Dans chaque salle, il y a un lavabo, une table pliante, une 
banquette d’applique, une boîte d’appareil à pansement sur 
support pliant. 

b. Salle de visite. — La salle de visite a 9 mq. 9. Elle est 
éclairée par un sabord. 

Un lit d’hôpital y sert pour l’examen des malades. 

On y trouve encore : 

1 lavabo avec robinet d’eau douce et cuvettes à solutions 
antiseptiques; 

1 table à pansement; 

i armoire pour le pansement antiseptique et les instruments 
aseptisés ; 

1 table-bureau; 

1 casier à registres. 

L éclairage électrique est fourni par une lampe wagon et par 
une prise de courant pour lampe mobile, destinée à l’examen 
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des yeux, des oreilles. Des écrans permettent de transformer 
la salle de visite en chambre noire. 

Le chauffage se fait par un calorifère à vapeur. 
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c. Pharmacie. — La pliai macie a 8 mètres carrés de surface. 
Elle est éclairée par un sabord. Les armoires logeant le matériel 
et les médicaments sont largement suffisantes. On a placé les 
coffres dans un cadre d’acier. Chacun d’eux est fixé par les 
poignées <*>. 

Il y a encore dans la pharmacie i lit et i table pliante. Un 
robinet y donne l’eau nécessaire aux manipulations. 

Le local est éclairé par une lampe wagon et chauffé par un 
poêle à vapeur. 

d. Salle de bain. — La salle de bain à 8 mètres carrés. Elle 
est dallée en grès ce'ratne et revêtue d’une couche de peinture 
émail. Le tuyautage donne de l’eau de mer et de l’eau douce 
pour les bains, les douches en pluie et en jet. Un réchauffeur 
à vapeur est placé dans un angle de la salle; on y fait passer 
l’eau de mer ou l’eau douce. Contre une cloison de la salle, est 
suspendue une couchette pliante; elle servira dans le cas où 
un malade devra être isolé. 

La désinfection des effets contaminés, la stérilisation des 
inslrumenls de chirurgie et des pansements se font à l’aide 
d’une étuve autoclave, placée près de la baignoire. C’est une 
chaudière cylindrique, en tôle de 6 millimètres. Elle a o m. 90 
de haut sur 0 m. 60 de large. A 0 m. i 5 du fond, est fixé un 
caillebotis métallique, sous lequel s’enroule un serpentin; la 
vapeur y circule a une pression de 3 kilogrammes. L’eau que 
l’on verse dans l’étuve est rapidement vaporisée. Un mano¬ 
mètre indique la pression obtenue. 

Deux robinets servent, l’un, à la sortie de l'air, l’autre, à 
vider l’étuve. 

Des boulons à oreilles serrent le couvercle sur une rondelle 
de tissu caoutchouté. 

Dans la salle de bain se trouve encore une caisse en tôle; on 
y met le linge à blanchir ou à désinfecter. 


1') 8 coffres reposent sur les glissières du cadre, a petits coffres ont trouvé 
place sous le lit de la pharmacie. 



ViOBitge auréchiuffeu 


DOUCHES BT BAINS DE L'INFIRUERIE. 



Eau douce. 


Ouvrir i (position D) 
et la soupape S. 


Eau de mer. 


Ouvrir i (position M) 
et la soupape S. 


froide. — Ouvrir 4 et 9 (position D). 
chaude. — Ouvrir 3 et i (position D). 
froide. — Ouvrir 4 et 9 (position M). 
chaude. — Ouvrir 3 et i (posilion M.) 
douches. — Ouvrir 5. 
bains. — Ouvrir 6. 
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Au branle-bas de combat, l’étuve à désinfection pourra être 
(ransporlée au poste des blessés de l’JT. Un raccord sur un 
collecteur de vapeur y est prévu. 

IV 

PONT CUIRASSÉ OU PONT PRINCIPAL. 

L’entrepont principal a une surface de 587 mètres carrés, 
et une hauteur, sous barrots, de 1 m. 80. Un cofferdam, rem- 
])li de zoster, le borde dans toute sa longueur, et des cloisons 
le divisent en 9 compartiments étanches. 

Le i'" compartiment sert de poste aux seconds-maîtres. Sa 
surliice est de 26 mq. 87. 18 hamacs peuvent y être fixés. Ce 
chiffre a été diminué de moitié, depuis que le 2” compartiment 
est réservé au couchage d’un certain nombre de seconds- 
maîtres. 

La ventilation s’effectue par h hublots et par une manche à 
trompe mobile qui débouche sur la plage W. 

2' compartiment, — (22 mètres carrés, 16 hamacs.) 

2 panneaux allant au pont intermédiaire donnent 5 mètres 
carrés d’aération totale. Il faut y ajouter 7 hublots, dont 5 
s’ouvrent dans les chambres des maîtres. Les autres hublots 
sont l’un à tribord dans la lampisterie, l’autre à bâbord dans 
l’office des seconds-maîtres. 

Au milieu du compartiment passe le cabestan. De chaque 
côté se suivent des chambres de maîtres, chacune ayant en 
moyenne U mètres carrés. Leur mobilier est en bois blanc. 

On y voit un lit d’attache avec tentures (?), une table pli¬ 
ante, une armoire et un lavabo. 

Un poêle à vapeur chauffe la chambre. Chacune d’elles est 
éclairée par un hublot. 

Le 3 ’ compartiment (68mq. 80, 82 hamacs) est occupé par 
la tourelle IV. 

L’aération s’effectue par 7 hublots, 2 sabords de tube lance- 
torpille et le panneau servant au passage des torpilles. 

A la mer, ces ouvertures sont closes, et la ventilation n’a 
lieu que par les portes des cloisons étanches. 
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En ajourant la partie supérieure de l’enveloppe des monte- 
charges, (jui vont au spardek, on les transformerait utilement 
en manches d’aération. 

Dans le à’ compartiment (88mq. 6o, 3 i hamacs) passe le 
inàt ZU, dont l’enveloppe extérieure s’arrête au pont cuirassé. 
Le monte-charges du mât descend, seul, dans le faux pont. 

Au milieu du compartiment se suivent : le tambour de la 
descente de la i" chaufferie, la cheminée W, des casiers d’équi¬ 
page pour sacs couchés (i m. 36 par case). Sur les cotés se 
voient : 9 chambres de maîtres, le poste des seconds-maîtres 
mécaniciens (i6 mq. 90,19 hamacs, U hublots), le poste des 
sergents-majors mécaniciens (5 mq. 90, 8 lits, h hublots) 0 ). 

Ces deux postes ont une aération et une surface insuffisants. 

L’installation de celui des sergents-majors sera modifié pro¬ 
chainement. 11 serait possible d’y amener de 1 air frais, en pra¬ 
tiquant une ouverture dans l’enveloppe du monte-charges, qui 
traverse le poste. 

Le h' compartiment est aéré par un panneau du pont in¬ 
termédiaire, par \k hublots et 9 sabords d’embarquement. 

Hublots et sabords sont fermés à la mer. 

Le mât N sert alors efficacement à la ventilation. Celle-ci 
est indispensable, surtout quand l’atmosphère est-souillée par 
les émanations provenant de h évents de soutes à charbon. 

Le compartiment (116 mq. 64 , 62 hamacs) renferme le 
tambour de descente aux 9* et 3 “ chaufferies, des casiers 

d’équipage, la cheminée Æ. 

A tribord, le poste des aspirants avec office et salle de bain 
(i 4 mq. 26, 9 hamacs, 4 hublots). 

Du même côté, une chambre pour 9 sergents-majors méca¬ 
niciens, une bouteille et une ehambre d’officier. 

A bâbord, on voit le poste des maîtres (91 mq. 47), 
3 chambres pour agents civils, la salle de bain des officiers et 
une bouteille. 

Le 5 ' compartiment reçoit de l’air vicié par 9 évents des 
soutes. 

'n Toutes les surfaces sont calculées avec défalcation do l’encombrement. 
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L’arrivée d’air frais a lieu par un panneau de 3 mq. 6o, 
par 93 hublots et 9 sabords d’embarquement. 

6 ‘ compartiment (i 43 inq., 4 i hamacs). 

Au milieu passe le tambour de descente à la 4 ' chaufferie 
et aux machines. 

Derrière, sont des casiers d’équipage, et de chaque côté, 
des chambres d’officiers. 

La ventilation du 6' compartiment est faite, par un pan¬ 
neau d’aérage ouvert sur le pont intermédiaire, par i 5 hublots 
et 9 sabords d’embarquement. 

Le renouvellement de l’atmosphère y est encore accéléré 
par l’aspiration des ventilateurs électriques, qui refoulent de 
l’air dans le compartiment des dynamos Æ, situé au-dessous. 

4 évents de soute à charbon débouchent dans le 6' compar¬ 
timent. 

Il serait superflu d’insister sur ce grave inconvénient. 

Le f compartiment {ilti mq., 36 hamacs) est ventilé par 
un panneau de 3 m. 70, par 90 hublots, 9 sabords d’embar¬ 
quement, le mât Æ dont le monte-charges traverse le pont 
cuirassé, et va dans le poste des blessés Æ. 

Devant le mât sont les manches qui évacuent, au-dessus du 
spardek, l’air chaud des machines. 

Derrière le mât, passe le tambour du passage des blessés Æ. 

C’est, avec le panneau de l’extrême N, la seule communi¬ 
cation de l’entrepont principal avec les étages inférieurs. Il en 
résulte une moindre viciation de son atmosphère. Chose excel¬ 
lente, car cet entrepont n’est, en réalité, qu’un vaste loge- 
gement. 

8 ‘ compartiment (68 mq., 16 hamacs). 

Dans le milieu : la tourelle Æ, le tambour de descente au 
Farcot, et, latéralement : des chambres d’officiers. 16 hublots 
et 1 petit panneau d’aérage fournissent une ventilation suffi¬ 
sante. 

Le g’ compartiment forme le carré des officiers; il est spa¬ 
cieux, mais sa hauteur n’est que de 1 m. 70 sous barrots. 

L’aération en est bonne (6 sabords et 6 hublots). Cepen- 
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dant, les deux manches qui devaient servir à l’évacuation de 
l’air vicié, facilitent, au contraire, par leur section trop grande, 
l’arrivée d’air frais. 

On pourrait les transformer en manches d’ae'ration du sys¬ 
tème Mac-Kinnel, en introduisant dans chacune d’elles une 
deuxième manche, de section moitié moindre et dont les ex¬ 
trémités déborderaient en haut et en bas. 

A la partie inférieure, l’extrémité libre de la a' manche 
s’évaserait en forme de pavillon. 

L’air chaud se dégage alors par la manche interne et l’air 
frais descend entre les 3 manches. 

Le chauffage du carré par 3 longs calorifères cylindriques, 
placés au pied du cofferdam eût été parfait. Actuellement, les 
radiateurs à ailettes ne donnent qu’une chaleur insuffisante et, 
on y supplée au moyen d’un poêle à charbon. 

Chambres des officiers. 

Dans l’entrepont principal, chaque chambre a .ô mètres 
carrés, s hublots, un radiateur à ailettes. Le mobilier est en 
fer et aluminium. L’bygiène et la logique du combat s’accordent 
à en conseiller l’usage, mais encore faut-il que l’on ne regrette 
pas trop le confort auquel nous avait habitués le mobilier en 
pitch-pin. 

Ainsi, tous ces meubles métalliques ont des angles aigus 
qui, au roulis, entament les vêtements et la peau. 

Le lit forme une sorte de lit-armoire, d’une désinfection 
difficile. 

Il est fixé à la cloison et le cube d’air qui le surmonte, déjà 
diminué par la hauteur exagérée de la couchette, est encore 
réduit par un feutrage et des tentures. Un entourage en lino¬ 
léum l’aurait mieux isolé de la cloison métallique et, de plus, 
aurait pu être lavé fréquemment. 

Le lavabo est malpropre. Une simple table avec dessus de 
marbre et garniture en cuivre fixant la cuvette, etc., eût été 
préférable. 

La canalisation d’eau douce et le réservoir du lavabo inon- 
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dent parfois la chambre, et l’eau s’amasse en nappe entre le 
plancher et le pont cuirassé. 

Les armoires sont garnies intérieurement d’un feutrage qui 
sera renouvelé rarement. Une couche de peinture au caou¬ 
tchouc serait plus propre. 

Les bouteilks des officiers sont du modèle prescrit par la 
circulaire de février 1894. 

Leur tuyautage ne présente pas, au niveau des soupapes, 
une étanchéité suffisante. Deux pédales, actionnant chacune 
une soupape, réaliseraient un mécanisme très simple et plus 
étanche. 

On supprimerait ainsi le double engrenage actuel, qui 
exige des réparations incessantes. 

Saïk de bain. — La salle de bain des officiers est pareille à 
celle de l’infirmerie. 

Il y a 7 réchauffeurs pour les salles de bain du bord. 

Ne serait-il pas plus économique d’établir un réchauffeur 
unique dans une caisse à eau, sur le spardek; une canalisation 
desservirait les salles de bain et donnerait encore de l’eau 
chaude à l’équipage pour le lavage du linge 

V 

PAU.X-PONT OU PONT BLINDÉ. 

Le faux-pont comprend i 3 compartiments. 

Sa paroi extérieure est protégée par la cuirasse. Il a gm. 43 
de haut. 

Le 1°^ compartiment sert de cambuse (19 mq. 85 ). 

L’air frais y pénètre par 5 manches de ventilateurs élec¬ 
triques. 

Cependant, l’atmosphère s’y renouvelle lentement, l’air 
vicié ne sortant qu’avec difficulté par a portes ajourées. On y 
remédierait en prolongeant la cambuse jusqu’au-dessous du 
premier panneau. 

(•> Ce réchauffeur servirait encore à faire bouillir l’eau de citerne, quand 
elle doit être utilisée comme eau poUble. Un filtre serait dès lors inutile. 
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Cette disposition a été adoptée à bord du Saint-Louis, bâti¬ 
ment de même type que le Gaulois. 

Le a‘ compartiment doit servir de poste de blessés W ; il est 
encombré (cabestan, deux dynamos, compresseur d’air, con¬ 
denseur auxiliaire). 

Son aération se fait par a panneaux (5 mq. a de surface to¬ 
tale). Une manche de ventilateur y débouche. 

S‘ compartiment (tourelle W et ses dynamos). — a manches 
de ventilateur. 

Le â‘ compartiment, divisé en trois, forme au milieu la 
chambre de manipulations, qui est aérée par le tube blindé ; 
sur les côtés : le lavabo des chaufferies et une soute de torpil¬ 
leur. 

Dans chacune de ces parties latérales pénètre une manche 
de ventilateur. 

Des cuvettes avec robinets, 3 appareils pour douches en 
pluie, les casiers des gris de chauffe sont disposés dans le la¬ 
vabo, dont les eaux savonneuses sont refoulées directement à 
la mer, sans passer par le collecteur d’assèchement (U. 

Les 5 ‘, 6 ‘, 7' et 8 ’ compartiments sont au-dessus des 4 chauf¬ 
feries et ont tous la même disposition. De chaque côté, une 
soute à charbon, aérée par une manche, les sépare d’une 
coursive qui, de l’avant à l’arrière du navire, longe la cui¬ 
rasse, et se partage en nombreux alvéoles communiquant par 
des portes étanches. 

A l’intérieur des compartiments, se trouvent a ventilateurs 
s vapeur refoulant de l’air frais du spardek à la chaulTerie, et 
1 compresseur d’air, dont la tuyère descend aux foyers pour 
activer la combustion du charbon et du pétrole. 

Ces compartiments présentent à leurs extrémités, d’une 
part : une portion de cheminée ; de l’autre : une écoutille 
s ouvrant dans le tambour de descente aux chaufferies. 

Par ces panneaux arrive de l’air frais, dont le courant est 
favorisé par l’aspiration des compresseurs d’air. La ventilation 
®8t encore activée par des écoutilles percées dans le pont blindé 

'0 L’eau du lavabo est chauffée par un serpentin. 
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au-dessus de chaque chambre de chauffe. L’air qui pénètre par 
ces ouvertures va aux foyers des chaufferies. 

Lne autre aspiration se fait également par les orifîces pra¬ 
tiqués dans l’enveloppe des ventilateurs. 

C’est donc un renouvellement continu de l’atmosphère, lut¬ 
tant contre la chaleur dégagée par les collecteurs de vapeur et 
par le parquet en contact avec les chaufferies. 

Lors des essais à outrance, les 5 ° et 8“ compartiments étaient 
l’un à 4 i degrés, l’auIre à 32 degrés. 

Cette différence s’explique : 

Le 5 “ possède s puissantes cheminées d’appel qui sont le 
monte-charges du màtil^, et un monte-charge de pièce de loo 
de la passerelle. 

Dans le 8% la température s’élève rapidement par l’arrivée 
d’air chaud, provenant du 9' compartiment. 

Le compartiment est occupé par 2 dynamos, 1 condenseur 
et 3 ventilateurs refoulant de l’air frais aux machines. 

Sur les côtés sont des soutes à charbon. 

La température du 9' compartiment variait de 36 degrés à 
02 degrés, pendant les essais à outrance; c’était une véritable 
étuve, chauffée en avantà 4 o °,5 par la cloison du panneau des 
machines, en haut à ôo degrés par les collecteurs de vapeur, 
en bas à Ô6 degrés par le parquet qui recouvre les ma¬ 
chines. 

Voici comment se fait la ventilation de ce compartiment, 
dans lequel se tient en permanence le personnel employé aux 
dynamos. 

Arrivés d’air frais : 

1° h manches de ventilateur électrique 5 ooo mètres cubes 
d’air frais par heure ; 

2° Gourant d’air venant par tes portes du 10' compartiment 
où descend le panneau des machines. 

2 manches proviennent d’un ventilateur de ùooo mètres 
cubes du panneau Æ des machines; 9 autres manches amènent 
de l’air frais , que 2 ventilateurs de 9000 mètres cubes puisent 
dans l’enlrepont principal. 
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Evacuation d’air chatul. 

1 ventilateur de 6000 mètres cubes, place' dans le tambour 
^ des machines et aspirant dans le 9“ compartiment par un 
petit panneau d’aérage. 

3 orifices des enveloppes des venlilaleurs d’air liais des ma¬ 
chines. 

3 portes s’ouvrant sur le 8” compniTimenl. 

Le 9' compartiment est mhabitable; son parquet surchauffé 
( 46 ”) devrait être recouvert de liège. 

La cloison qui sépare le compartiment du panneau JU ( 40 °,h) 
pourrait être revêtue d’amiante. Au lieu d’un ventilateur de 
6000 mètres cubes, on placerait dans lë panneau W des ma¬ 
chines un ventilateur centrifuge, aspirant 10000 mètres 
cubes. 

Le manchon de coton silicaté entourant les collecteurs de 
Vapeur, devrait être garni de feuilles de laiton interceptant un 
matelas d’air ; on obtiendrait ainsi un isolement plus efficace 
du tuyautage. 

Le 10° compartiment renferme les thirions Æ et donne accès 
aux machines. 

Latéralement se voient le lavabo des mécaniciens et le ma¬ 
gasin de la machine. 

Tous ces locaux reçoivent une manche de ventilateur. L’air 
frais arrivant du panneau Æ traverse le compartiment pour 
aller aux machines et au 9' compartiment. 

Dans le 11° compartiment, sont les dynamos de la tourelle Æ. 
3 manches de ventilateur servent à l’aération. 

ia‘ compartiment, — On y trouve le Marit, des soutes, des 
coquerons. 5 manches y débouchent ; le dernier panneau du 
pont intermédiaire y descend. 

Sa surface aératoire est 9 mq. 55 . 

Le i 3 ‘ compartiment forme le compartiment de la barre. 

ABCII. DE IléD. NAV.—^ Aoùt >8()9. LXXII 7 
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VI 

PLAtE-FOBME DE GALE. 

L’étage compris entre le pont blindé et la plate-forme de 
cale a une hauteur de 5 m. Sa dans les chaufièries et les ma¬ 
chines. 

Dans les autres compartiments de la plate-forme de cale, 
la hauteur atteint 3 mètres en moyenne. 

Le i" compartiment forme 3 soutes de maîtres (*>. 

Le a' compartiment est au-dessus de la cale à vin et de la cale 
à eau. 

C’est l’annexe du poste des blessés W. 

a panneaux y descendent, venant du pont intermédiaire. 

Une manche de ventilateur complète l’aération du compar¬ 
timent, dans te fond duquel se voient les chaînes, prises dans 
les étrangloirs. 

Sur les côtés ; les soutes à salaisons, à biscuit, à farine. 

5 ” Compartiment : tourelle, soutes à munitions. 

a manches d’aération éomme dans le 4 ' compartiment, où 
sont les tubes sous-marins. 

Les 4 compartiments suivants sont occupés par les chauf¬ 
feries. 

Sur leurs côtés s’étend une coursive à charbon, qui les sé¬ 
pare des soutes à munitions 

La première et la troisième chaufferies ont, chacune, 
6 chaudières, les autres en ont U. 

Ces chaudières, du type Belleville, exigent, pour un fonc¬ 
tionnement normal, une ventilation très énergique. 

1. Ventilation naturelle. 

a. Arrivée ctair frais. — A panneaux allant du pont inter¬ 
médiaire aux chaufferies. 

Toutes les soutes du bord reçoivent une manche de ventilateur élec- 
riquc, amenant i’air frais, puisé sur le pont intermédiaire. 

L’air vicié des soutes à munitions s'échappe par les monte-charges. 
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Écoutilles s’ouvrant dans le faux-pont. 

8 manches en tôle (a par chaufferie). 

Ces manches, qui servent encore de manches à escarbilles, 
vont du spardek à a mètres du parquet de chauffe. 



Évacuation d’air chaud. — L’air chaud est évacué par les 
^Rveloppes des cheminées. 

7 - 
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La coupe d'une cheminée montre d'abord la tôle en contact 
avec la fumée, puis un plan de coton silicaté recouvert par 
a tôles dans l'intervalle desquelles s'échappe l'air chaud. Une 
dernière enveloppe préserve les étages supérieurs de la cha¬ 
leur des cheminées. Et de fait, leur voisinage modifie à peine 
la température des compartiments qu'elles traversent. 

a. Ventilation artificielle. 

Elle s'effectue par 8 ventilateurs à vapeur. 

Ceux des i” et 3 ' chaufferies débitent 60000 mètres cubes 
à l'heure. 

Les autres fournissent ôoooo mètres cubes. 

Ces ventilateurs sont installés dans le faux-pont et aspirent 
par des manches qui débouchent à 3 0 centimètres au-dessus 
du spardek. 

Ils refoulent l’air frais dans des conduits appliqués contre 
les cloisons des soutes. 

Au début, ils s’ouvraient à a mètres du parquet de chauffe. 
Depuis, on les a prolongés de 1 mètre environ, pour éviter aux 
chauffeurs des douches désagréables d’air froid, qui occasion¬ 
naient do fréquentes bronchites. 

Le g’ compartiment est entièrement pris par les 3 machines, 
séparées par 2 cloisons longitudinales. 

Dans chacune d’elles, les collecteurs de vapeur sont à l’avant 
du parquet supérieur, où l’on constate la température la plus 
élevée. 

Le tuyautage de retour au condenseur est à l’arrière, l’air 
y est moins chaud et, cependant, c’est dans cette dernière par¬ 
tie des machines qu’aspirent les ventilateurs évacuant l’air 
chaud. 

Les bouilleurs Mouraille sont, en abord, dans les machines 
latérales. 

1. Ventilation naturelle. 

a. Arrivée £ air frais. — Par les 3 portes d’entrée aux ma¬ 
chines s’ouvrant sur le lo* compartiment du faux-pont, pé- 
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nèire un courant d’air frais venant du panneau Æ des ma¬ 
chines. 

b. Évacuation Æair chaud. — Une partie seulement de l’air 
chaud des machines s’évacue par les ventilateurs qui doivent 
l’aspirer. L’autre se dégage par le panneau N des machines et 
monte jusqu’au spardek, en se refroidissant progressivement 
dans les étages qu’elle traverse. 

Elle est à 43“ à la partie inférieure du panneau, tombe à 
^ 9 ° près du pont intermédiaire, et n’a plus que 33“ au caille- 
botis du spardek. 

Ce sont les températures observées pendant les essais à ou¬ 
trance. 

L’évacuation se faisant directement de la machine centrale 
au panneau W, la chaleur y est moins forte que dans les ma¬ 
chines latérales. 

Aussi a-t-on proposé d’établir pour celles-ci des manches 
Verticales permettant à l’air chaud de s’échapper plus facile¬ 
ment. 

Une porte s’ouvre de la machine centrale dans la 4“ chauf¬ 
ferie. 

L’air chaud de la machine y est aspiré et se dégage par la 
cheminée Æ. 

C’est encore une des causes qui amènent un abaissement 
sensible de la température de cette machine. 

Ainsi, pendant les essais du 3 septembre 1898 , le thermo¬ 
mètre marquait sur le parquet supérieur de ta machine 
tribord : 

N.... 56“ 

Æ. . . . 5o“ 

pour la machine centrale : 

W _ 43“ 

M. ... 38“ 

pour ta machine bâbord : 

N. .. . 57 et 60 “ 

Æ.... 5o“ 
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a. VetUilation artijieielle. 

3 ventilateurs à vapeur de 4oooo mètres cubes aspirent, 
dans une manche en tôle, à 3o centimètres au-dessus du spar- 
dek, l’air frais qui est refoulé aux machines le long des cloi¬ 
sons de séparation, jusqu’au-dessous du parquet inférieur. 

Les ventilateurs sont placés dans le faux-pont (comparti¬ 
ment 9 ). 

Leur rotation met encore en mouvement 3 moteurs élec¬ 
triques dont le courant, transmis à 3 réceptrices, fait tourner 
dans le compartiment 10 du faux-pont trois ventilateurs d!éva¬ 
cuation d’air chaud. 

Ces ventilateurs aspirent à la partie supérieure de l’arrière 
des machines. 

La température de l’air chaud évacué était, dans un des 
essais, de 35“ pour la machine centrale, de 38“ pour la ma¬ 
chine tribord et de 4o“ pour la machine bâbord. 

A 1 orifice de sortie du conduit d’évacuation, elle était de 
37 “ a. Au même moment, l’air évacué par le panneau lé des 
machines marquait â 3 “ à sa partie inférieure, et 33 “ au niveau 
du spa.-dek. 

A bord du Charlemagne, cuirassé du même type que le 
Gaulois , la disposition des machines est inverse. 

Les collecteurs de vapeur sont à l’arrière. 

Par suite, l’air qui, à leur contact, a la température la plus 
élevée, se dégage par le panneau Æ. Uiie faible partie s’élimine 
par les ventilateurs d’éVacuation placés à l’avant, près des 
tuyaux de retour au condenseur. 

C est la confirmation bien nette du fait, déjà signalé pour le 
Gaulois, que l’air chaud s’échappe toujours par le chemin le 
plus direct. 

Sa sortie devrait donc être constamment ménagée aux points 
mêmes où la température des machines est la plus élevée. 

Le système opposé a été appliqué au Gaulois et au Charle¬ 
magne; aussi, les ventilateurs d’aspiration et ceux de refoule¬ 
ment arrivent à se neutraliser; l’expérience en a été faite à boi-d. 

Le compartiment 10 sert d’atelier aux mécaniciens. C’est éga¬ 
lement le poste des blessés Æ. la hommes peuvent y être 
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couchés. Il est regrettable que, dans l'atelier, qui a déjà le dé¬ 
faut d’être placé dans un bas-fond du navire, on ait mis un 
moteur à vapeur pour actionner le tour, les perceuses, etc. 

Un moteur électrique eût moins vicié l’atmosphère du 
» O' compartiment. 

L’aération se fait par le panneau des machines (5 mq.So). 
Il sert au passage de la gouttière Auffret. 

s manches de ventilateur débouchent dans le lo* comparti¬ 
ment. Son aération est encore aidée par la manche du monte- 
charges du mât Æ, qui évacue l’air vicié, et i monte-charges 
de pièce de loo, amenant l’air du spardek. 

Les deux derniers compartiments de la plate-forme de cale 
renferment : l’un, la tourelle, l’autre des coquerons. Dans les 
deux, se trouvent des soutes à munitions. 

10 manches de ventilateur servent à leur aération. 

VII 

GALE. 

La cale s’étend entre les deux water-ballast N et Æ. Elle est 
en contact avec la coque aux extrémités du bâtiment, tandis qu’à 
la partie moyenne, d’une tourelle à l’autre, le double fond 
la sépare du bordé, réduisant sa hauteur à 3o centimètres, 
aous le parquet de chauffe, et à o m. 90 , sous les machines. 

Le j" compartiment sert de cale à vin, le second de cale à 
eau. Celle-ci renferme 90 caisses d’une contenance totale de 
5 7 tonneaux. 

En abord de la cale à eau sont les puits à chaînes ; leur 
robinet de vidange s’ouvre dans un puisard, d’où l’eau est re¬ 
jetée à la mer au moyen d’une pompe à bras(‘). 

Les cales à vin et à eau reçoivent, chacune, une manche de 
ventilaleur. 

Dans le 5* compartiment se termine là toUrelle ; latérale¬ 
ment sont placées des soutes de maîtrest'^l. 

Ce puisard u’avait pas été prévu. Les puits à chaîne se vidaient directe¬ 
ment dans la cale à eau. 

Dans la cale, les soutes des maîtres cl les soutes à 
«hacune, une manche de ventilateur électrique. 


reçoivent 
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Le 4* compartiment se partage en soutes à munitions et à 
pétrole. 

Les 5‘, 6‘, 7 % 8‘ compartiment» forment la cale des chauffe¬ 
ries. Ils sont limités extérieurement par la double coque et des 
soutes à charbon. 

Le g’ compartiment est occupé entièrement par la cale des 
machines jusqu’à la double coque. 

Le II' compartiment renferme l’extrémité inférieure de la 
tourelle. 

Dans les compartiments suivants, sont distribuées des 
soutes à munitions. 


POSTES DE COUCHAGE. 

Tous les postes de couchage sont au-dessus du faux-pont. 

Chaque hamac occupe, en moyenne, un carré individuel 
de a mètres. 

L» distance des crocs d’une même file transversale est de 
6 O centimètres. 

Dans chaque file longitudinale, l’écartement atteint a m. 85 ; 
c’est l’intervalle de 3 barrots. 

Le croisement mesure o m. 96 . 

Par une distribution méthodique des hamacs et une venti¬ 
lation normale, il a été possible de fournir à chaque homme, 
dans les a entreponts supérieurs, un cube d’air suffisant. 

L’aération des postes de couchage est moins satisfaisante 
dans l’entrepont principal, dont la hauteur sous harrot se ré¬ 
duit à 1 m. 80 , et où l’atmosphère est viciée par les émana¬ 
tions des soutes à charbon. 

En mer, quand les sabords d’embarquement sont fermés, 
l’air ne se renouvelle plus que par les panneaux et l’enveloppe 
des mâts. 

Les entreponts servant de poste de couchage sont chauffés 
l’hiver, et leurs parquets sont recouverts de linoléum. 

ASSÈCHEMENT. 

Le mode d’assèchement des fonds du Gaulois est intéressant 
à étudier. 
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L’assèchement utilise un collecteur réservé exclusivement à 
l’évacuation des eaux qui s’amassent dans la cale et le double 
fond du bâtiment. 

L’e'puisement des compartiments envahis, dans le cas de voie 
d’eau, se fait par les drains. Dans ceux-ci ne circule que de 
l’eau de mer. 

L’extrême avant, la cale à vin se vident dans la cale à 
eau. 

La cale à eau peut être asséchée au moyen d’une pompe à 
bras ou par le collecteur d’assèchement. 

Celui-ci passe sous la tourelle W, reçoit les tuyaux de vi¬ 
dange des soutes à pétrole, communique avec le fond des com¬ 
partiments de la tourelle et des tuhes sous-marins; jusqu’à ce 
niveau, le collecteur d’assèchement repose directement sur le 
bordé, formant le fond des cales. 

Dès son arrivée à la première chaufferie, le collecteur se 
place dans la cale, sur le vaigre, à o m. 90 au-dessus du 
bordé. Entre ces deux plans de tôle qui revêtent les membrures 
court le double fond d’une tourelle à l’autre. 

Le collecteur traverse les h chaufferies émettant, dans cha¬ 
cune, 2 robinets, l’un pour la cale, l’autre pour le double 
fond. 

1 thirion de 10 tonneaux de la 3 " chaufferie aspire au col¬ 
lecteur d’assèchement et en refoule l’eau à la mer. 

Des chaufferies, le collecteur d’assèchement pénètre dans la 
machine centrale où vient se greffer sur lui un branchement 
pour les machines latérales. 

Toutes les eaux gi-asses des machines se rassemblent dans 
3 puisards de 260 litres, et sont évacuées par les thirions des 
machines aspirant au collecteur. 

La cale de la tourelle Æ et les compartiments qui la suivent 
se vident dans le double fond de la machine centrale. 

Les eaux savonneuses des lavabos des mécaniciens et des 
chauffeurs sont refoulées à la mer par des pompes à bras, sans 
passer par le collecteur d’assèchement. On évite, ainsi, la sa- 
ponihcation des matières grasses provenant des machines et les 
odeui-8 putrides qui en résulteraient. 



106 


ONIMUS. 


éPOISEMENT DE L’EAU DE UER. 

L’épuisement des water-baliasts et des compartiments en¬ 
vahis par l’eau de mer s’effectue par deux puisards, chacun 
d’une contenance de 8 mètres cubes environ. Ces puisards sont 
placés, l’un à l’avant sous la première chaufferie, l’autre à l’ar¬ 
rière sous le poste des blessés Æ. 

Deux grands drains les re'unissent, chaque puisard étant 
divisé par une vanne. Un branchement transversal réunit les 
di’ains dans les machines. 

A bâbord, il existe encore un petit drain supplémentaire 
allant des chaufferies aux machines. 

D’autres drains déversent directement les water-ballasts 
aux puisards. 

L’évacuation de l’eau de mer a lieu par les thirions de 
600 tonneaux qui aspirent par les grands drains aux puisards; 
mais les drains s’arrêtent à la partie supérieure de ces réser¬ 
voirs; il faut pour les vider complètement, recourir au collecteur 
d assèchement, dont la crépine plonge jusqu’au fond. 

DISTRIBUTION D’EAU DOUCE ’a BORD. 

La distribution d’eau douce se fait par deux tuyautages 
complètement distincts, l’un pour l’eau de citerne, l’autre pour 
l’eau distillée. 

L eau douce est aspirée de la citerne par une manche en 
cuir, qui se greffe sur un tuyau, descendant du pont principal 
au thirion de la deuxième chaufferie. 

Le thirion la refoule soit au collecteur des chevaux alimen¬ 
taires (chaudières et caisses à eau des chaufferies), soit au col¬ 
lecteur deau qui longe le faux-pont, et se termine aux caisses 
à eau. 

Par ce même collecteur, l’eau peut être envoyée au château 
d’eau sur le spardek. 

Le cbateau d’eau se compose de deux caisses en tôle, de la 
contenance de a tonneaux. 

L’une renferme de l’eau salée, l’autre de l’eau douee. 

De la partie inférieure de la caisse d’eau douce du château 
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d’eau partent deux tuyaux, l’un donne l’eau aux cuisines et au 
four, l’autre va au logement des officiers supérieurs, descend 
au pont intermédiaire puis au pont cuirassé distribuant l’eau 
aux chambres et aux salles de bain. 

Des branchements particuliers fournissent l’eau à l’hôpital, 
aux postes des blessés, aux lavabos. 

L’eau distillée est obtenue par deux appareils Mouraille, à 
trois bouilleurs, placés en abord, dans les machines latérales. 

Le troisième bouilleur de chaque appareil a ses tubes étamés 
et sert enclusivement h la dülillation de Feau potable. 

Aux essais, l’eau fournie par les appareils Mouraille du bord 
a été reconnue excellente. L’analyse faite au laboratoire de 
Brest n’y indiquait aucune trace de chlorure de sodium. 

En chargeant l’eau distillée d’acide carbonique, on la rend 
moins fade et moins indigeste (i siphon d’eau de selz ou 
1 sparklet pour 5 o litres d’eau). 

Au sortir du filtre, l’eau distillée tombe dans une caisse en 
tôle placée sous chaque bouilleur. 

Delà, elle est aspirée par un thirion et refoulée dans un 
tuyau qui suit le faux-pont, jusqu’aux caisses de la cale à eau. 

Une pompe à bras reprend l’eau pour l’envoyer aux char¬ 
niers 

Le bouilleur Weir présente sur l’appareil Mouraille l’avan¬ 
tage d’un nettoyage plus facile. C’est un cylindre en tôle, dont 
la partie inférieure contient les tubes chauffeurs; par une de 
leurs extrémités entre la vapeur, par l’autre s’écoule l’eau de 
chauffe. L’eau de mer, en contact avec les tubes, se vaporise et 
va se condenser au réfrigérant. Elle traverse, ensuite, l’aérateur 
pour se rendre au filtre 

Au-dessus de la cale à eau, point de moteur à vapeur pou¬ 
vant entraîner la souillure de ce compartiment qui réclame la 
propreté la plus minutieuse. 

Les caisses sont sur un seul plan à o m. 6o au-dessous de la 
plate-forme de cale, et reposent sur des rances, qui les sé¬ 
parent des mailles du bordé. 

Ce sont des charniers Lacolonge en tôle caoutchoutée. 

1 kilogramme de cliarbon donne avec le Weir iti à i8 litres d’eau. 
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Un coin laissé libre au point déclive permet l’assèchement 
de la cale. 

Une défectuosité à signaler, c’est que l’eau distillée au lieu 
d’arriver aux caisses par une simple différence de niveau entre , 
le filtre et la cale, nécessite l’emploi d’une pompe. 

VENTILATION. 

Datis les entrepmts supérieurs où sont distribués les postes de 
couchage, l’air pénètre par des ouvertures, dont la grande sec¬ 
tion diminue sa vitesse d’écoulement, mais permet le renouvel¬ 
lement de l’atmosphère au moins quatre fois par heure, sans 
courant d’air désagréable. 

L’été, les hublots du pont des gaillards peuvent rester ouverts 
même par gros temps et l’aspiration des ventilateurs élec¬ 
triques qui refoulent l’air du pont intermédiaire vers la cale fa¬ 
vorise l’arrivée d’air frais par les panneaux et les sabords. 

La température du pont intermédiaire diffère toujours de 
celle des deux autres ponts et active, de ce fait, la circulation 
de l’air. 

Sur le pont principal, la ventilation est moins bonne, parti¬ 
culièrement quand, à la mer, hublots et sabords sont fermés. 

Cependant, les ouvertures pratiquées dans l’enveloppe des 
mâts, les variations de température des compartiments, faci¬ 
litent l'entrée de l’air par les panneaux. 

Pendant les essais, l’air s’imprégnait de poussière de char¬ 
bon et d’émanations des soûles à charbon. 

Cette viciation de l’atmosphère peut s’atténuer quand, avant 
d’arriver au*mouillage, on ouvre les portes des soutes alimen¬ 
taires. 11 se fait alors un appel d’air vers les foyers des chau¬ 
dières et, au lieu d’une évacuation de gaz des soutes, il se 
produit par les évents une aspiration qui purifie rapidement 
l’air de l’entrepont principal. 

Sous le pont cuirassé, l’aération s’effectue au moyen de 9 ven¬ 
tilateurs électriques, placés dans les panneaux du pont inter¬ 
médiaire. 

L’air est refoulé dans des conduits en tôle, d’où partent des 
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tuyaux étanches, qui se distribuent aux divers compartiments. 

Chaque tuyau présente à son extrémité inférieure un oper¬ 
cule permettant d’isoler le compartiment. 

Au tambour A, a ventilateurs bélicoïdes de loooo et 
Aooo mètres cubes refoulent de l’air aux tranches qui pré¬ 
cèdent la i’’’ chaufferie. 

Les 3 ventilateurs du tambour B (Aooo me.) aèrent les 
soutes qui bordent les 3 premières chaufferies. 

Le tambour G ne contient qu’un ventilateur de 35 oo mètres 
cubes pour les soutes à charbon et à munitions de la A” chauf¬ 
ferie. 

3 ventilateurs de Aooo mètres cubes occupent le tambour D et 
renouvellent l’air des tranches qui sont en arrière des machines. 

Un ventilateur hélicoïdal de Aooo mètres cubes est formé 
d’une roue horizontale, mue par un induit tournant à une vi¬ 
tesse de i8oo tours à la minute. 

La roue porte des hélices qui refoulent ou aspirent l’air, sui¬ 
vant la direction de leurs ailes. 

L’intensitée absorbée est de 17 ampères et la différence de 
potentiel aux bornes est de 78 volts. 

Un venlilateurde Aooo mètres cubes pèse i 35 kilogrammes. 

La pression d’air à la sortie atteint en millimètres d’eau : 
Al millimètres. 

En tournant, le ventilateur hélicoïdal fait un bruit de 
sirène d’autant plus aigu et plus désagréable que la rotation 
est plus rapide. 

Le ventilateur centrifuge est, au contraire, silencieux, et 
fournit une pression à la sortie bien supérieure à celle d’un 
ventilateur hélicoïdal de même poids. 

Fonctionnant comme une turbine, le ventilateur centrifuge 
a une roue verticale à palettes inclinées. Du centre part le con¬ 
duit d’aération. A bord du Gaulois, les ventilateurs refoulants 
des chaufferies et des machines sont centrifuges. Ils ont un 
débit considérable. Leur seul défaut est de ne pas être reliés 
au circuit électrique, qui éviterait l’élévation de température 
provoquée par le moteur à vapeur et donnerait une vitesse de 
rotation plus grande. 
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A bord, les deux ventilateurs électriques mobiles sont cen¬ 
trifuges. Leur débit est de 45 o mètres cubes à l’heure 

La surpression d’air déterminée par le venlilateur refoulant 
amène l’évacuation de l’air vicié. 

Cette aération est plus énergique mais plus localisée que 
celle qui est due "Su ventilateur aspirant. Dans ce dernier cas, 
le dégagement de l’air est ralenti par les résistances du par- 
cüuis et il dépend de la différence entre la pression extérieure 
et intérieure. 

L’emploi simultané des deux systèmes de ventilation a été 
réservé pour l’aération des machines, afin d’éviter le reflux 
d’air chaud dans les tambours d’arrivée d’air frais. 

Tous les autres compartiments et les soutes sont ventilés par 
refoulement et, leurs conduits d’aération restent séparés jus¬ 
qu’au ventilateur. 

Par suite, chaque tranche autonome du bâtiment a un tuyau¬ 
tage de ventilation indépendant. 

Aucune vanne ne sectionne les conduits; tous se continuent 
jusqu a la partie supérieure du tambour, à i mètre au-dessus 
de la flottaison. Dans le cas de voie d’eau, le compartiment 
envahi reste donc isolé. 

L’air des cellules les plus éloignées, les plus profondes du 
bâtiment, se renouvelle constamment. Aussi, les analyses n’ac¬ 
cusent que de faibles traces de CO^, et jamais les recherches 
au moyen du chlorure de palladium n’ont décelé d’oxyde de 
carbone dans 1 air des chaufferies ou des soutes du Gaulois. 

Ces faits s’expliquent aisément par l’énorme circulation d’air 
dans les chaufferies et les machines. Leur atmosphère se renou¬ 
velle 180 et i 5 o fois par heure. 

Chaque chambre de machine a 260 mètres cubes environ P) ; 
le ventilateur y refoule Uoooo mètres cubes par heure. — Or, 
d après les calculs de Layet, pour un espace de 100 mètres 

0) Ces ventüaleurs mobiles peuvent être transportés dans tous les recoins 
du bâtiment. Iis peuvent servir à l’aération de la double coque et du double 
fond. A bord du croiseur américain le Colutnhia, on les place dans le sé- 
choir de l’équipago. 

Défalcation faite de l’encombrement. 
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cubes, il suflGt de 7000 mètres cubes par heure, pour expulser 
tout le CO^ produit. 

A bord, l’air refoulé aux machines est puisé au-dessus du 
spardek, c’est-à-dire dans les meilleures conditions de pureté. 

Si cette quantité considérable d’air neuf est indispensable, 
c’est qu’il faut combattre la chaleur humide, qui rend l’atmo¬ 
sphère des étages inférieurs, irrespirable. 

Sur le parquet supérieur de la machine bâbord du Gaulois, 
l’air atteint 60 degrés au contact des collecteurs de vapeur. 
Déjà, vers 69 degrés, l’air est fortement saturé de vapeur d’eau, 
mais la tension de la vapeur croît plus vite encore. Elle est, à 
69 degrés, de làa millimètres. 

Cette humidité de l’air provient de l’eau des fonds, des 
fuites de vapeur, de l’arrosage des pièces de machines qui 
s’échauffent. 

La pression de l’oxygène s’abaisse à mesure que s’élève la 
pression de la vapeur contenue dans l’air. 

11 en résulte une diminution de l’hématose, de l’exhalation 
pulmonaire et de l’évaporation cutanée. Alors, dans l’orga¬ 
nisme qui ne dépense plus la chaleur qu’il produit, s’accumule 
encore du calorique, provenant de la respiration d’un air brû¬ 
lant et du rayonnement des collecteurs de vapeur. 

Seule, une ventilation abondante peut conjurer les accidents 
du coup de chaleur, en conservant à l’air une température li¬ 
mite, compatible avec la résistance du corps. 

A bord du Gaulois, la température axillaire des hommes en 
service à l’avant du parquet supérieur n’a jamais dépassé 
37 degrés. Cependant, l’expérience suivante montre combien 
leur séjour dans cette atmosphère surchauffée doit être pénible. 

h thermomètres placés de distance en distance, le long 
d’une latte, ont donné des indications précises sur la tempé¬ 
rature des différentes couches d’air qui se succèdent du parquet 
supérieur au pont blindé. 


A 5O centimètres du parquet. 3a degrés. 

A 1 mètre. 38 

A 1 m. 5o. A4 

A a mètres. 60 
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Le personnel employé sur le parquet supérieur a donc les 
pieds à 3 o degrés, tandis que la tête est à 6o degrésI 

Aussi, dans le cas où l’évacuation de l’air chaud ne pourrait 
être facilitée, serait-il indispensable de placer, à hauteur de 
tête, sur le parquet supérieur, des bouches d’arrivée d’air frais. 
Et, voici un fait qui en prouve la nécessité. Le ventilateur de 
la machine centrale bifurque son conduit d’aération au-dessus 
du parquet supérieur, pour descendre le long des cloisons 
latérales. 

Pendant les essais à tirage forcé, un ouvrier du Gaulois eut 
l’idée de déboulonner la paroi inférieure du conduit au niveau 
de la bifurcation. Par la fissure ainsi créée, arrivait de l’air frais. 

L’effet en fut immédiat. 

L’air que l’on respirait était encore à 38 ®, 5 , mais l’oppres¬ 
sion que l’on éprouvait auparavant avait disparu. Les mouve¬ 
ments respiratoires devenaient moins fréquents et le pouls 
moins rapide. 

On ne peut songer à modifier complètement le système de 
ventilation en aspirant l’air chaud à \W et en refoulant l’air 
frais à l’Æ. 

Le déplacement des conduits d’aération serait trop coêteu.x. 
Mais il y aurait lieu d’augmenter l’action des ventilateurs 
d’aspiration, au moyen d’un tuyautage allant de ces ventila¬ 
teurs jusqu’à l’A^ des machines, en passant latéralement par 
les soutes à charbon. 

On diminuerait ainsi beaucoup la température des ma¬ 
chines bâbord et tribord, dont la chaleur est la plus élevée. 

Pour diminuer l’action nocive d’une ventilation défectueuse 
sur le personnel des machines, il est de toute nécessité que 
les hommes qui ne sont pas de quart sous le pont cuirassé 
séjournent dans les étages supérieurs du bâtiment. 

Par la stricte observation de cette consigne qu’une surveil¬ 
lance sévère doit contrôler, on luttera contre i'anoxyhànie ‘pro¬ 
fessionnelle des mécaniciens, anoxyhémie qui prépare trop sou¬ 
vent l’éclosion de la tuberculose (*>. 

U) Dans les cas typiques, i’exaiuen du sang révèle non pas de l’hypoglo- 
biilie, mais une diminution très nette de la teneur en hémoglobine. Les 
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Mais cette consigne sera mise difficilement en pratique 
pour le personnel torpilleur, dont l’effectif est rëduit. L’entre¬ 
tien des dynamos, leur fonctionnement exigent un sdjour pro¬ 
longe' dans le faux-pont. Aussi, chaque compartiment des dyna¬ 
mos doit-il avoir une ventilation de refoulement et d’aspiration. 

A bord du Gaulois, l’atmosphère du compartiment des dy¬ 
namos Æ est irrespirable. 

Les modifications que demande son aération ont été indi¬ 
quées. Elles sont urgentes U). 

TIIERHOMÉTBIE. 

La température sur le pont des gaillards et sur le pont cui¬ 
rassé dépasse toujours de 2 ou 3 degrés celle de l’étage in¬ 
termédiaire; le maximum constaté en août s’élève à 27 degrés 
et le minimum tombe, en janvier, à A. 

Au 7 novembre, à midi, ta température extérieure étant de 
i 5 degrés, le thermomètre indiquait dans l’iiôpital bâbord, ex- 
po.sé au soleil, 17 degrés, et dansl’hôpitat tribord i 5 “, 5 . Dans 
la batterie, à minuit, il marquait i 5 degrés, puis remontait 
à 17 degrés, vers 2 heures du matin. 

Aux mêmes heures, la température du pont des gaillards 
passait de 17 à 18 degrés et le pont principal, de 18 à 19 degrés. 

Cette différence s’explique par la présence des cuisines sur 
le pont des gaillards, et par la ceinture isolante du cofferdam 
qui entoure le pont cuirassé. 

Dans l’entrepont principal, au moment des essais à tirage 
forcé, la température extérieure étant de 20 degrés, celle des 
compartiments oscillait entre q 3 et 27 degrés. 


I " compartiment. 93 degrés. 

9* et 3" compartiments. 93°,5. 

4* et 5" compartiments. 27. 

6‘ compartiment. 2 5. 

7° compartiment. r . 93°,5. 

8" et 9" compartiment.s. 28. 


microcjtes sont nombreux et peu colorés. Cette anoxyhéraie est due à l’abais¬ 
sement de la pression de l’oxygène par la tension de la vapeur d’eau dans 
les compartiments chauds et humides du navire. 

Ces modifications vont être faites. 

Ancil. DE MÉD. Mï. — AoÛt 1899. 
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A la même heure, on notait dans le faux-pont : 
24 degrés pour les trois premiers compartiments. 
2 5 degrés pour le 4 * compartiment. 


32 — 

5 " 

_ 

39 — 

6' 

— 

38«,5 — 

f 

— 

4 i — 

8' 

— 

4 a — 

9 ' 

— (ventilation défectueuse). 

36 — 

10' 

— 

27 — 

11" 

— 

28 — 

12' 

— 

25 — 

i 3 ” 

— 


Les élévations thermiques les plus fortes sont provoquées par 
le voisinage des chaufferies et par les collecteurs de vapeur des 
appareils auxiliaires. 

Le tableau suivant indique les températures observées, pen¬ 
dant les essais, dans les chaufferies et les machines : 




rsuPé- 

Près 

ia 

PARQDET 

suréataoB. 

CHAUFFERIES. 

DATE. 

MACHINE. 

RATUBE 

exté- 

ïr 

N 

Æ 

Sur 

le 

pari|uet 

Sur 

les 

Klles. 


Tribord. 

degrâs. 

dçgrée. 

681*1 

3o 

degrés. 

*7 

55 

9 mars. 

Centrale Midi. 


iS 5 

46 

90 




[ Bâbord. 

" i 

19 5 

i6 

ag 5 




f Tribord. 


b5 5 

5o 7 


38 


7 . 

Centrale Midi.. 


ai 

i8 

43 




[ Bâbord. 


aS 5 

60 6 

5i 5 




1 Tribord. 


“7 

h 

53 

35 S 


10 mai. 

Centrale Midi.. 

16 1 



5a 5 




[ Bâbord. 


5a 

58 5 

46 




I‘) Cette lempéreture élevée était due é l’absence d'un revêtement de coton sur un cer¬ 
tain nombre de collecteura de vapeur. 


Les conditions thermiques dans lesquelles se trouve l’équipage seraient 
bien meilleures si les nombreux appareils auxiliaires qui encombrent le 
faux-pont avaient un moteur électrique au lieu d’un moteur à vapeur, celui- 
ci surchaufiant et viciant l’atmosphère des compartiments. 
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DATES. 

MACIIIVE. 


Prés 

PABQüET 

CH.AIIFFERIES. 

JV 

Æ 

Sur ie 
parquet 

ciiaufie. 

Sur 

les 



degrés. 

degriîs. 

degrés. 

degrés. 

degrés. 

degrés. 


Tribord. 



5o 

4 a 

38 


96 mai. 

Centrale .Midi,. 

i3 5 


53 

46 




nâhoi'd. 


a8 

55 

47 




Tribord. 


27 7 

56 

5i a 

4o 

48 

19 juillet. 

Centrale Midi.. 


a8 

60 9 





BAboril. 


33 a 

58 a 

4a 3 




Tribord. 


29 1 


59 3 



93 juillet. 

Centrale Midi.. 

i5 5 

3o 6 

53 A 

46 3 

38 

53 


Bâbord. 


34 6 

58 8 

47 1 

• 



Tribord. 


98 

54 5 

56 

4o 

69 

3o juillet. 

Centrale Midi.. 

18 5 

97 

54 

44 




Bilbord. 


35 


46 



1 

Tribord. 


94 5 

53 5 

45 

35 3 

68 

8 août.( 

Centrale Midi.. 

i3 

96 

58 

46 



i 

Bâbord.1 


3o 

56 

47 




Tribord. 


3o 5 

55 5 

53 

39 

67 

so août. j 

Centrale Midi.. 

19 

97 5 

5/1 

46 5 




Bôboid. 


39 5 

61 

47 




Tribor.l. 


97 5 

53 

h 

38 3 : 


97 üo6t.1 

Centrale Midi.. 

18 

98 

/17 5 1 

ht 




Bâbord. 


33 5 

58 

46 




f Tribord. 


98 

58 

53 

4i 

60 

1 septembre. . 

Crntrale. 

ao 

97 5 

48 1 

43 




' Bâbord. 


39 

61 1 

48 




r Tribord. 


“9 

56 5 

53 

/il 5 


10 septembre.. 

Centrale. 

19 

99 5 

55 , 

46 



1 

[ Bâbord . 

1 


36 

60- 

49 




Chaufferies. — Le personnel de service dans les chaufferies, 
se tient sur le parquet de chauffe et ne traverse que rare¬ 
ment les passerelles. 

Il n’y a donc à considérer que le parquet. La moyenne ob¬ 
servée atteint 38 degrés 

Celte chaleur est aisément supportée, grâce aux énormes 
masses d’air mises en mouvement par ventilation naturelle. 

Le maximum noté lors de l’essai au tirage forcé a été de 
âi. 5 . A ce moment, pour augmenter la pression de l’air à l’en¬ 
trée des foyers, on met les ventilateurs en mouvement et on 
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supprime le dégagement de l'air chaud par l’enveloppe de la 
cheminée. 

Par une température extérieure de i 5 degrés, le thermo¬ 
mètre placé dans une chaufferie, dont une seule chaudière 
était allumée, marquait a 5 degrés. 

Il tombait à i8 degrés, dans les autres chaufferies et dans 
les machines au repos. 

Machines. — A l’avant du parquet supérieur des trois ma¬ 
chines, six hommes, seulement, sont exposés à une température 
élevée (maximum : 6o degrés). Leur relève se fait toutes les 
heures et leur travail se borne à la surveillance des graisseurs. 
Là, cependant, des bouches d’air frais seraient nécessaires 
pour diminuer l’oppression produite par la respiration d’un 
air brûlant et saturé de vapeur d’eau. 

A l’arrière du parquet supérieur, la température des ma¬ 
chines diminue de 10 degrés. 

Sur le parquet inférieur qui est occupé par la majeure partie 
du personnel, le thermomètre ne dépasse pas 33 degrés. 

Soutes. — Aux essais à tirage forcé et par une température 
extérieure de üo degrés, les thermomètres des soutes à muni¬ 
tions (sur la plate-forme de cale), indiquaient en moyenne 
a 3 degrés. 

Le maximum (a6°) a été atteint par une soute de i 38 bâ¬ 
bord JV. 

Les soutes à munitions de la cale ont eu une moyenne de 
ai degrés, 

Leur ventilation à toutes est donc excellente. 

CHAUFFAGE. 

L’hiver, le chauffage des entreponts servant de poste de cou¬ 
chage se fait par la vapeur circulant à une pression de a kilo¬ 
grammes dans des radiateurs à ailettes et dans de grands calo¬ 
rifères cylindriques. 

En sortant du détendeur, la vapeur passe dans des collecteurs 
qui montent dans le panneau de la a“ chaufferie et dans le 
panneau M des machines. 
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De là elle se distribue au pont principal, au pont intermé¬ 
diaire et au pont des gaillards, dans un tuyautage en cuivre 
sur lequel se greffent les poêles. 

L’eau de condensation retourne par un deuxième tuyautage 
aux condenseurs auxiliaires et Æ. 

D’ordinaire, les surfaces de chauffe sont calculées pour 
maintenir les logements à 12° au-dessus de la tempe'rature. 
exte'rieure. 

A bord du Gaulois, la batterie est, seule, chauffe'e par 9 ca¬ 
lorifères cylindriques place's en abord, au niveau du parquet. 
C’est le mode de chauffage le plus pratique, et il est regret¬ 
table qu’on lui ait préféré, pour le chauffage des chambres et 
carrés, les radiateurs à ailettes. Ceux-ci sont fixés à ùo centi¬ 
mètres du plafond. 

Aussi, donnent-ils lieu à des migraines, même quand ils 
chauffent peu, ce qui est le cas ordinaire. 

Les radiateurs à ailettes sont peut-être d’un prix moins 
élevé que les poêles à serpentin ou les calorifères cylindriques, 
mais l’économie réalisée à l’achat se traduira dans la suite, par 
’ine dépense plus considérable de charbon. 

Le chauffage à la vapeur consomme 1200 kilogrammes de 
charbon par üU heures. 

CUISINE DE L’ÉQUIPAGE. 

A bord du Gaulois, l’alimentation du matelot a été très amé- 
fiorée, grâce à l’initiative plus large, laissée parle règlement 
Actuel, pour les achats directs de vivres frais. 

Il en est résulté une plus grande variété dans les menus, et 
*'Re augmentation très nette de la valeur nutritive des repas. 

Mais cette transformation si heureuse de la ration du marin 
® nécessité des modifications dans le matériel servant à la pré¬ 
paration des aliments. 

Et bien que le sujet en soit plutôt vulgaire, il semble qu’il 
y ait quelque intérêt à montrer comment, à bord, peut se 
•"éaliser «le repas varién, et comment une distribution plus 
Rapide, plus propre, envoie sur la table de l’équipage des mets 
'^haiids et appétissants. 
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Diverses circulaires ont déjà signalé les défauts de la cui¬ 
sine d’équipage, encore en usage sur les bâtiments. 

Cependant, à bord du Gaulois, certaines modifications per¬ 
mettront d’en tirer meilleur parti. 

Tout d’abord, il est regrettable que cette cuisine soit adossée 
par deux de ses côtés à des cloisons qui rendent le quart de 
sa surface inutilisable. Son déplacement serait maintenant trop 
onéreux. 

a chaudières de 3 oo litres occupent la moitié environ du 
fourneau; elles servent à faire cuire la soupe et le bouilli. On 
y cuit les légumes. 

Leur capacité est suffisante pour l’effectif prévu : chaque 
homme ayant droit à 6o centilitres de bouillon; ce qui, avec 
la viande ou les légumes, correspond à i litre par homme. 

L’intervalle libre qui sépare les chaudières est, à bord du 
Gaulois, de âo centimètres. On y place le brûloir à café. 
Mais, le plus souvent, cet espace reste inoccupé, et pour l’uti¬ 
liser, on y a mis une plaque percée de a trous pour a mar¬ 
mites norvégiennes, ayant chacune une capacité de a5 litres. 
Ces marmites ne peuvent fournir qu’une quantité insuffisante 
de ragoût. Aussi est-il indispensable de mettre à profit l’espace 
laissé libre derrière la grande chaudière bâbord, en y plaçant 
une nouvelle chaudière de aoo litres environ. Cette installa¬ 
tion serait vraiment peu coûteuse (i). 

Il suffirait de changer la disposition des briques et de mo¬ 
difier la plaque supérieure qui porte deux trous. 

Cette plaque est inutile puisque les seconds-maîtres et 
llwpttal qui devaient s’en servir ont, à bord, des cuisines 
spéciales. 

^ Le quart du fourneau qui reste encore inoccupé aurait pu 
être transformé en un four à retour de flammes et à soles' 
tournantes. Dans ce four on aurait rôti la viande de l’équipage. 
Actuellement ces rôtis ne peuvent se préparer quand le pain 
est fait à bord. i i i i 


Cette installation a été accordée. 



NOTES D’HYGIÈNE SUR LE CUIRASSE LE GAULOIS. 119 
Matériel de cuisine. 

Le menu de Léquipage comporte, aussi souvent que pos¬ 
sible, des Idgumes frais que l’on fait bouiliir dans les deux lé¬ 
gumiers. Ces caisses en tôle ajourée, que l’on suspend dans les 
chaudières, permettent également de cuire des œufs durs. 

Il est regrettable que les gamelles ne soient pas toutes 
cbaudronnées; on pourrait les utiliser pour cuire certains ali¬ 
ments dans le four à pain. 

On emploie, à cet effet, trois grands plats en tôle formant 
une série, s’emboîtant l’un dans l’autre, par suite peu encom 
brants. 

Ces trois plats suffisent pour préparer 3 oo rôtis. Leurs di¬ 
mensions sont les suivantes : 


N” 1 


N- 9 . 

N" 3. 



O A6 
O 4/. 
O 43 


O ocj 
O og 
O og 


Un quatrième plat trouverait encore place sur la sole du four. 

Ces plats servent encore à faire les fritures. On peut y 
mettre 2000 sardines. 

Ces grands plats ont l’avantage de diminuer la main 
d’œuvre que la préparation du tr repas varié» a beaucoup aug¬ 
mentée. 

La distribution se fait directement aux gamelles, le plat 
étant amené peu à peu à l’entrée du four. 

Four à pain. 

Le four à pain est elliptique, 1 m. 90/1 m. 78. Sa surface 
atteint 2 mq. 5 o(U. 

Ce four devrait être à double sole tournante. Son entrée est trop basse. 

matelot qui enfourne est obligé de se courber à 4o centimètres du parquet. 

Son travail est très fatigant et on aurait pu le rendre moins pénible, en 
élevant le four jusqu’au-dessous des barrots du spardek. 
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La Iburnée ne sera que de 5 i pains, bien que l’on calcule 
d’ordinaire 3 5 pains par mètre carré. 

Il faudra compter 3 ou 4 heures pour le premier allumage, 
et 8 heures pour 6 fournées. 

La fabrication du pain à bord (plus de 5 oo kilogrammes) 
exigera donc un Iravail j)rolongé. Aussi l'inslullation d’une 
pétrisseuse mécanique Somascko, pareille à celle que possède 
le Formidable, s’impose dès maintenant 

Cette pétrisseuse ayant un moteur électrique, son fonction¬ 
nement serait très simple à bord du Gaulois, qui a un grand 
nombre de prises de courant dans le local où est placé le four- 

Le local du four est assez vaste pour la loger et l’utilisation 
du four à pain sera, d’après les prescriptions ministérielles, de 
plus en plus fréquente. 

Ca/é. 

La cafetière à immersion a, sur le percolateur, l’avantage 
d’accélérer beaucoup la préparation du café. C’est une chau¬ 
dière où plonge un filtre contenant le café. Le filtre se soulève 
au moyen d’un levier qui a le grand défaut de prendre son 
point d’appui sur le bord de la chaudière. Ce bord est rapide¬ 
ment cassé. Il serait plus pratique de prendre le point d’appui 
du levier sur un piton fixé à un barrot du spardek. 

Distribution de la viande et du café. 

La distribution de la viande bouillie pourrait se faire au 
moyen de 3 réchauds, qui remplaceraient la baille en bois en¬ 
core en usage. 

Chaque réchaud se compose d’une caisse en tôle étamée. 

ün met les broches toujours dans le même ordre sur un 
caillebotis métallique placé au-dessus de la paroi inférieure du 
réchaud. Dans le fond de la caisse, on verse de l’eau chaude. 

La pétrisseuse sera .icrordée si les essais à liord du Formidable sont 
satisfaisants. 
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Pour faciliter la distribution des broches, il suffit de donner 
aux broches bâbord et tribord une forme différente et d’affecter 
l’iinc des caisses aux tables tribord, l’autre aux tables bâbord. 

L’emploi de ces réchauds est d’autant plus indispensable que 
le cuisinier est dans l’obligation de retirer le bouilli des chau- 
dièi es bien avant que la viande soit servie sur les tables. 

En effet, le bouilli occupe dans les chaudières un volume 
assez considérable et, dès qu’il est enlevé, il faut ajouter de 
l’eau au bouillon pour qu’il y ait assez de soupe pour l’équi- 
page. 

Pendant ce temps, la viande se refroidit et d’autant plus 
vite que la distribution des broches est toujours longue, à cause 
de leur entassement pêle-mêle l’I dans les bailles. 

Le sucrage du café et sa distribution se ferait aussi dans une 
caisse en tôle étamée. La baille dont on se sert communique, 
à la longue, un mauvais goût au café. 

SERVICE DES BLESSES. 

Pendant le tir, les blessés seront déposés dans les endroits 
où ils gêneront le moins les combattants. 

Chaque homme est muni d’un paquet individuel de panse¬ 
ment. Ces pansements, n’étant pas réglementaires, sont pré¬ 
parés à bord; ils seront aseptisés à l’étuve autoclave. 

Chaque matelot doit savoir appliquer lui-même son pan¬ 
sement. 

A la première interruption du feu, et sur l’ordre du com¬ 
mandant, la sonnerie de la visite appellera aux points fixés par 
le rôle de combat le personnel prévu pour les secours immé¬ 
diats à donner aux blessés et leur transport à l’abri de la cui¬ 
rasse. 

Poste des blessés. 

Il y a a postes des blessés, l’un à l’avant dans le coinpar- 
liment D iio (a' compartiment du faux-pont), l’autre, à 


'O L’emploi de res réchauds vient d’étro autorisé à litre d’e 
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[arrière, dans le compartiment K 221 (atelier des mécani¬ 
ciens).- 

Poste des blessés W. 

Le posie est a 1 abri de la cuirasse. Il communique par le 
deuxième panneau du ponl intermédiaire avec la tianche qui 
précédé la traverse cuirassee, dont les poi'tes devront être ouvertes 
pour donner passage aux blessés, provenant de l’entrepont des 
gaillards, de la tourelle JV, du spardek, de la passerelle et de 
la hune N. 

Le poste JV occupe le compartiment du cabestan : on n’y 
logera que 7 blessés, ce compartiment étant encombré par 
2 dynamos, 1 condenseur auxiliaire, 1 compresseur d’air. 

D autres blessés seront, après pansement, descendus dans 
le compartiment sous-jacent qui mesure 25 mètres carrés. On 
y étendra i 5 matelas. 

Le personnel du poste comprendra 1 médecin principal, 
1 infirmier et 4 brancardiers. 

Dans ce poste, se trouve un tuyautage d’eau douce. La com¬ 
mission qui a déterminé l’installation de ce poste y a prévu 
un léservoir deau chaude et un tuyau d’évacuation au puisard 
des puits à chaînes. 

L’étuve autoclave qui est destinée à la stérilisation des in¬ 
struments de chirurgie et des pansements peut être placée près 
clu condenseur auxiliaire et raccordée à un collecteur de va- 
pour. 

L éclairage électrique y sera fourni par 1 lampe abat- 
jour, 1 lampe à réflecteur et 3 lampes de soute. 

On y joindra le fanal de la salle bâbord de l’infirmerie. Les 
4 grands coffres (médicaments et pansements) seront mis sur 
les étagères de la soute du maître voilier. 

2 petits coffres (pansements) seront gardés dans le compar¬ 
timent du cabestan. 

La table à opérations, la table à pansement sont placées, 
apres démontage, sous les barrots de la plate-forme blindée. 

U branle-bas de combat, on les dispose près du panneau de 
descente des blessés. 
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Poste des blessés Æ. 

C’est l’atelier des me'caniciens. 11 est placé au-dessus de la 
plate-forme de cale et peut recevoir i9 matelas. 

Ce poste sera occupé par un médecin de deuxième classe et 
([uatre brancardiers. 

Le matériel (3 petits coffres pansements et médicaments) 
sera logé à bâbord dans le magasin des pièces de rechange do 
la machine. 

L’éclairage électrique comprend trois lampes de soute, une 
lampe abat-jour. Il faut y ajouter le fanal de la salle tribord. 
On V a mis un tuyautage d’eau douce. 

Un tuyautage d’eau chaude (réservoir en cuivre étamé et 
réchauffeur) y est placé. 

L’eau pourra être évacuée directement au puisard Æ. 

PASSAGES DES BLESSÉS. 

Le premier passage est à l’JU, au deuxième panneau du pont 
intermédiaire. Il conduit au poste des blesses W et ae fonction¬ 
nera que pendant les interruptions assez prolongées du tir. 

Le panneau a 3 mètres carrés de surface et sa distance au 
pont blindé mesure U m. 70. 

Une gouttière Auffret y est manœuvrée à l’aide d’un treuil, 
par quatre brancardiers. La gouttière est maintenue à une in¬ 
clinaison de 45 degrés, et on ne retire que l’échelle occupant 
l’iU du panneau. 

Deux brancardiers tournent le treuil, un autre se tient sur 
l’échelle supérieure et guide la gouttière, qui est saisie sur la 
plate-forme blindée, par le quatrième brancardier. 

Le deuxième passage va du premier panneau du spardek au 
faux-pont par la descente à la première chaufferie. 

Il amène les blessés au palier du faux-pont et de là on les 
transporte horizontalement au compartiment des thirions W , 
ou bien jusqu’au poste N des blessés, si la durée de l’interrup¬ 
tion du combat le permet. 

On n’enlève que les échelles de la moitié antérieure du pari- 
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neau. Un treuil y sert à la manœuvre d'une gouttière Auffret, 
qu’on incline à 45 degrés. 

Du spardck au palier du faux-pont, la gouttière parcourt un 
trajet vertical do 9 mètres. Pendant le combat, un médecin de 
i'* classe et l’officier chargé des passages occupent le compar¬ 
timent des thirions N. Ils ont sous leurs ordres 20 brancar¬ 
diers qui restent à proximité du passage, les uns dans le com¬ 
partiment des thirions W, les autres dans celui de la tourelle 

L’officier des passages communique par un porte-voix avec 
le blockaus du commandant. 

A la sonnerie de la visite, tout le personnel du deuxième 
passage monte dans l’entrepont des gaillards. 

Là, dans le cas d’une courte pause du combat, les blessés 
seront déposés dans les intervalles des casemates. Ils y seront à 
l’abri de la petite cuirasse et recevront immédiatement les soins 
du médecin. 

Si le tir cesse pendant un temps suffisant, les blessés pour¬ 
ront être descendus sur la plate-forme blindée. 

Dans ce but, on utilisera le deuxième passage seulement. 
Ou bien, on y joindra encore le premier, si l’interruption du 
tir se prolonge. 

Dès la reprise du combat, le personnel de secours redescend 
dans le faux-pont. 

Les compartiments du faux-pont, situés au-dessus des chauf¬ 
feries, serviront à l’évacuation des blessés, après pansement. 

Le troisième passage se trouve au panneau Æ des machines 
(5 mq. 3o). Il conduit au poste des blessés Æ et la distance à 
franchir est de 6 m. 70. 

On peut y manœuvrer une gouttière Auffret au moyen d’un 
palan. Dans ce cas, il faudrait enlever les échelles. 11 est pré¬ 
férable de les laisser en place et de réserver le poste Æ aux 
blessés qui peuvent marcher. 

Dans ce poste se tiendra le médecin de 2' classe avec 1 infir¬ 
mier et 4 brancardiers. 

A chaque interruption du tir et à la sonnerie de la visite, 
le personnel du poste Æ monte au panneau du pont intermé¬ 
diaire. Là, le médecin donnera les soins les plus urgents et 
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renverra au combat, après pansement, les hommes qui n’ont 
pas de blessure assez grave pour être garde's au poste des 
blessés Æ. 

Le personnel prévu pour les secours à donner aux blessés 
comprend donc 3 médecins, i médecin pi’incipal, i médecin 
de i” classe, i médecin de a' classe et a infirmiers. 

Un officier sera chargé des passages et aura sous ses ordres 
a8 brancardiers, qui seront distribués de la manière suivante ; 


U pour chaque passage des blessés. i a 

8 pour la passerelle et les hunes. 8 

i pour le spardek. 4 

4 pour le pont des gaillards. 4 

Total . a 8 


Entre le pont des gaillards et le pont cuirassé se tiendra, 
pendant le combat, un personnel très restreint. Le transport 
des blessés jusqu’aux passages y sera fait à bras, par des 
rondiers. 

Les blessés seront également portés à bras, hors des tou¬ 
relles et casemates, par les servants auxiliaires. 

MATÉRIEL. 

U gouttières Auffret, a pour le transport vertical, a pour le 
transport horizontal sur la passerelle et le spardek. 

Les gouttières en osier, les toiles à U poignées n’étant pas 
règlementaires, on emploiera des hamacs Guézennec et des ha¬ 
macs ordinaires. 

11 est inutile d’insister sur les défauts de la table d’opéra¬ 
tion et de la table à pansement du bord. 

On ne peut que souhaiter la transformation prochaine de ce 
oiatériel lourd, encombrant, et dont la désinfection est impos¬ 
sible. 

La table à opérations proposée par M. le Directeur du service 
de santé Auffret remplirait toutes les conditions désirables. 

Comme table à pansement, il suffirait d’une table pliante 
®n fer, avec garniture démontable. 
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Des cuvettes émaillées pourraient être fixées à la cloison du 
poste des blessés la plus rapprochée de la table d’opérations. 

Le transport des coffres à pansements et à médicaments jus¬ 
qu’aux postes des blessés ne sera pas toujours facile. 

Ces caisses, très lourdes, ont des parois peu résistantes. 

Cependant, sans rien changer au contenu, on pourrait, par 
une modification bien simple, rendre ces coffres réellement 
pratiques. 

Chaque coffre est divisé en deux par une cloison verticale. 
Pourquoi ne pas faire une séparation complète et isoler 
chaque demi-coffre? 

ün aurait ainsi deux caisses transportables au lieu d’une 
seule, trop lourde PL 


D’après ces notes recueillies à bord du Gaulois pendant 
l’année 1898, on voit combien s’améliorent les conditions de 
la vie du matelot sur les bâtiments de construction récente. 

Pour s’en convaincre, il suffit d’un coup d’œil sur la statis¬ 
tique médicale de 1898; la morbidité de l’équipage a été très 
réduite, malgré le surmenage inévitable qu’entraînent toujours 
les essais d’un navire. 


Sur un effectff moyen de 279 hommes, il „’y a eu que 
6 II entrées a 1 infirmerie et 80 entrées à l’hôpital P) 

La mortalité se chiffre à 2 décès : 1 à la suite’de lésions 
traumatiques du thorax; 1 asphyxie par submersion. 

Parmi les maladies qui ont été traitées à bord, on re¬ 
marque des cas d'angine à streptocoques. La plupart se sont 
développés chez des timoniers; la maladie a dû se trans¬ 
met re par es porte-voix en buis. Ceux-ci on un pavillon assez 
étroit; leur nettoyage est difficile. Aussi, serait-il indiqué de 
embouZrL^*" Porte-voix mé talliques, àlarge 

On éviterait ainsi toute contamination. 
üm kératite, due à la présence d’une paillette d’acier dans la 

W Ces coffres, au lieu d’étre en bois, auraient pu être faits en acier et 
aluminium. Une fermelure à cadenas serait préférile. 

L amenagement de l’infirmerie n’a été terminé qu’en juillet 1898. 
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cornée, disparut au bout de huit jours. Le corps étranger avait 
été retiré, immédiatement, à l’aide d’un électro-aimant, con¬ 
fectionné dans ce but, par le bord. 

Les lésions traumatiques des parties molles sont assez fré¬ 
quentes : 38 cas. Elles sont provoquées par les glissades dans 
les échelles, dont les marches devraient être profondément 
striées. 

Une cause fréquente de plaies profondes de l’arcade sourci¬ 
lière (lo cas à bord en 1898) provient de la chute des tringles 
à roulis, qui maintiennent les tables d’équipage, quand elles 
sont placées sous les barrots. 

Cette chute n’est due qu’à la maladresse du matelot qui 
oublie de décrocher la tringle, avant de descendre la table. 

Lors du passage au bassin, le grattage de la peinture de la 
carène (vert de Schweinfurt : sel double d’arsenite et d’acétate 
de cuivre) provoqua chez quelques hommes, malgré les pré¬ 
cautions prises, des ulcérations du scrotum. 

Ces ulcérations à bords circulaires et taillés à pic, à fond 
grisâtre, guérirent rapidement à l’aide de pansements à l’eau 
blanche et à la vaseline bismuthée. 

Les ouvriers du port, qui aidèrent l’équipage pour le net¬ 
toyage de la carène, furent également atteints. 

Ne pourrait-on installer près des bassins de radoub, deux 
ou trois appareils à douches chaudes, afin d’enlever rapide¬ 
ment, après le travail, les poussières arsénicales qui pénètrent 
sous les vêtements. 

Le personnel qui fait le grattage de la peinture se préser¬ 
verait des ulcérations du scrotum en portant des suspensoiis 
ouatés. 

De l’eau acidulée à l’acide chlorhydrique au 1/20 servirait 
su lavage des mains et prémunirait contre l’absorptiou buc¬ 
cale et l’entérite consécutive. 

L’arrosage continu de la coque diminuerait l’inhalation des 
poussières toxiques. 

Le nettoyage des carènes par le sable sous pression, tel qu’il 
est pratiqué dans les arsenaux étrangers, supprimerait com¬ 
plètement l’action des poussières arsenicales. 
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Une autre intoxication plus fréquente est celle qui est due 
à la peinture au minium. 

On les éviterait en substituant au minium le sesquioxyde 
de fer ou colcolar, dont l’usage est réglementaire dans la ma¬ 
rine anglaise et dont l’essai à Toulon a donné les meilleurs 
résultats. 


DU PERMANGANATE DE POTASSE 

DANS LE TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE 

ET DE LA RECTITE, 

Par le Dr GASTINEL, 

MÉDBCIN DE l'* CLASSE. 


Depuis un an, je fais du permanganate de potasse, admi¬ 
nistré en solution et en lavement, un des éléments essentiels 
du traitement de la dysenterie, et mes nombreuses observa¬ 
tions, toutes superposables, toutes réductibles à un type unique, 
témoignent sans une seule ombre au tableau de l’action rapide 
et fidèle de ce médicament, qui mérite vraiment, dans ces cir¬ 
constances, l’épithète de précieux. Dans les traités de médecine, 
les lavements de permanganate sont indiqués vaguement parmi 
les moyens de traitement accessoires, ceux que l’on n’utilise 
en réalité que par exception, après tous les autres, trop tard 
loujours et sans suite aucune : nulle part ne sont précisés ses 
effets si remarquables, si saisissants, si sûrs, toujours les 
mêmes. 

Et tout d’abord, il est autrement maniable que le nitrate 
d’argent qui, jusqu’à ce jour, a tenu la première place : il ne 
demande que de l’eau ordinaire, n’exige aucune instrumentation 
spéciale. Sa solution est stable et ne présente pas cette sensi¬ 
bilité de réaction qui expose le nitrate d’argent, dès son arrivée 
dans l’intestin, h tant d’éléments de réduction : elle agit sûre- 
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œenl sur toute la surface avec laquelle elle est en contact, pré¬ 
cipitant les mucosités qu’elle trouve sur son chemin, ne se 
laissant arrêter par aucun liquide organique, arrivant en un 
mol toujours au bull 

Le permanganate de potasse agit comme antiseptique, comme 
astringent et surtout comme cathérétique modificateur de la 
muqueuse enllammée et plus ou moins ulcérée; il substitue à 
une inflammation de mauvaise nature une inflammation fraiicbe 
tendant à la guérison, en même temps qu’il arrête la prolifé¬ 
ration microbienne, qu’il détruit les colonies, allant les cbei‘- 
cher dans l’épaisseur de la muqueuse elle-même. 

Ses effets sont les suivants : arrêt des sécrétions morbides, 
par conséquent arrêt des selles, disparition des épreintes, du 
ténesme et des autres phénomènes douloureux à répercussion 
abdominale : il soulage en guérissant. 

J’ai vu des malades en proie à des coliques violentes, à des 
douleurs abdominales par irradiation rappelant celles du péri¬ 
tonisme, qui imploraient une injection de morphine, être sou¬ 
lagés comme par enchantement après un lavement de perman¬ 
ganate; en même temps, les selles s’arrêtaient pour douze et 
quelquefois vingt-quatre heures. 

Le lavement au permanganate est nécessairement doulou¬ 
reux, mais la douleur qu’il provoque est sourde, très suppor¬ 
table, .se calme progressivement et rapidement, persistant ra¬ 
rement au delà d’une demi-heure, et donne cette Impression 
curieuse d’une douleur utile. Rien de comparable, on le voit, 
à celle qui accompagne le lavement au nitrate d’argent. 

Après différents essais cliniques, j’ai adopté la solution à 
5 o centigrammes pour looo et je m’en tiens au lavement do 
5 oo grammes qui, administré chaud (vers à 5 ") et avec lenteur, 
par exemple avec deux ou trois arrêts d’une dizaine de secondes, 
épargne les phénomènes spasmodiques, réduit au minimum la 
douleur et pénètre par suite plus sûrement le long du gros in¬ 
testin. Pour le recevoir, le malade, dont les jambes et les 
cuisses sont fléchies et écartées et le siège un peu surélevé, se 
couche légèrement sur le côté gauche pour le premier tiers, sur 
le dos pour le deuxième tiers, légèrement .sur le côté droit pour 
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ISO 

le reste. Le lavement est gardé une demi-minute au moins, 
deux minutes au plus. 

Nous venons de dire que le lavement doit être donné chaud ; 
une manière très simple d’opérer est d’avoir une srlution à 
1 gramme par litre et de préparer le lavement en ajoutant à 
a 5 o grammes de cette solution froide 260 grammes d’eau suf¬ 
fisamment chaude pour que le mélange obtenu soit à la tem¬ 
pérature convenable, soit aussi chaud qu’on peut le supporter. 

Bien entendu, tout lavement au permanganate doit être pré¬ 
cédé, à un quart d’heure d’intervalle environ, d’un lavement 
laveur, préparateur, de 5 oo grammes d’eau bouillie et chaude 
( 65 °), dans la(|uelle, pour mieux détacher les mucus et net¬ 
toyer plus complètement l’intestin, on peut dissoudre q grammes 
de bicarbonate de soude. 

Nous avons dit que le permanganate de potasse précipite lui- 
même toutes les mucosités qu’il peut trouver sur son chemin. 
Le lavement les ramène en plus ou moins grande quantité, tein¬ 
tées en brun. Un quart d’heure, une demi-heure après, le plus 
souvent se produit une selle spontanée, composée surtout de 
mucosités brunes, sécrétées par la muqueuse excitée par le 
permanganate. Dès lors, pendant douze heures et quelquefois 
vingt-quatre heures, plus de selle ; ceci n’est pas la règle, mais 
s’observe généralement. 

Après chaque lavement actif, il est indispensable d’observer 
un repos d’une heure au lit : du reste, le repos au lit est un 
élément important du traitement de la dysenterie, car il assure 
l’immobilisation de l’intestin. 

Pour retirer du traitement par le permanganate de potasse 
tous ses bienfaits, il faut l’employer, le plus têt possible, le 
plus près possible du début de la maladie. Alors, dès le pre¬ 
mier lavement, l’ensemble des symptômes douloureux et in¬ 
quiétants s’atténue d’une façon frappante, un véritable bien- 
être s’installe. 

Dès qu’un malade se présente avec les symptômes de la 
dysenterie, j’ordonne un lavement au permanganate de potasse 
à 60 centigrammes pour 1000; si c’est le soir, là s’arrête toute 
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la prescriptionD). Mais pour le lendemain matin, de bonne 
heure, je prescris un nouveau lavement, et, à mon arrive'e au¬ 
près du malade, je fais prendre i gramme (un) de calomel; 
pas d’autre prescription pour la journée. 

Si le malade se présente le matin, le lavement au perman¬ 
ganate est administré dans le plus bref délai, le calomel est 
ingéré une heure après, par exemple, dès que le calme est 
revenu. 

Le lavement au permanganate fait ensuite partie de la pres¬ 
cription quotidienne et, si l’intensité de In maladie l’indique, 
j’en place deux dans les vingt-fjuatre heures, à dix ou douze 
heures d’intervalle l’un de l’autre. En tout cas, dès que les 
selles ne présentent plus les caractères dysentériques, je n’en 
donne plus qu’un dans la journée, le soir habituellement, afin 
d’ajouter à son action par le repos toujours plus complet de la 
nuit. J’en prescris un tous les deux jours seulement, lorsque 
les selles deviennent pâteuses, et, quand elles sont moulées, 
un tous les trois jours, abaissant en même temps le titre de la 
solution de 5 o centigrammes à 3 o et même 20 centigrammes. 
Enfin, lorsque la guérison se confirme et résiste à l’alimenta- 
lion solide, je recommande un lavement par semaine pendant 
un mois au moins, en maintenant le titre de la solution à 
20 centigrammes par litre. 

On vient de voir entrer dans le traitement de la dysenterie, 
à côté du permanganate, le calomel ; c’est là le deuxième élé¬ 
ment essentiel. 

Le permanganate de potasse est l’agent modificateur et cu¬ 
rateur local. Le calomel, lui, purgatif cholalogue et antisep¬ 
tique , rappelle à ses fonctions le foie toujours frappé d’inertie 
dans la dysenterie. Il ramène la bile dans l’intestin: six à huit 
heures après son administration, les selles apparaissent plus 
ou moins liquides, plus ou moins riches en mucosités, mais 
toujours fortement colorées du brun au vert, c’est-à-dire fran¬ 
chement bilieuses. 

Il m'est arrivé cependant, pour mener le traitement plus rondement et 
lorsqu’il y avait intérêt à cela, de donner le lavement au permanganate le soir 
et de prescrire pour la nuit (10 ou 11 heures du soir) le calomel. 

9- 
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Ce sont ià les deux agents actifs de la gudrison dans la dy¬ 
senterie ; depuis que je les emploie sysldinatiquemenl, à l'ex¬ 
clusion de tout autre, lague'rison ne s’est jamais fait longtemps 
attendre et je n’ai jamais observé de complicalions. 

Si le jour qui suit l’administration du calomel, les selles re¬ 
prennent le caractère dysentérique, je renouvelle la purgation 
par le calomel le lendemain, tout en maintenant le permanga¬ 
nate, qui est de rigueur jusqu’après ta guérison. Il m’est ai rivé 
rarement de me trouver dans l'obligation d’avoir recours une 
troisième fois au calomel; au besoin, je le fais, autant que pos¬ 
sible à quarante-huit heures de distance et en diminuant légè¬ 
rement la dose, en donnant 8o centigrammes ou 70 centi¬ 
grammes, par exemple, habituellement en trois fois, à une 
heure et demie ou deux heures d’intervalle, 

J’ai adopté comme règle d’ordonner une diète absolue pour 
le jour consacré au calomel et, quand l’état général du malade 
le permet, pour les deux premiers jours de la maladie ; je dis 
«diète absoluen, c’est-à-dire que je ne tolère pas même du 
lait, seulement quelques tass(;s de thé léger. En agissant ainsi, 
j’assure à l’appareil digestif un repos fonctionnel complet, 
dont personne ne contestera la portée. 

Quand les selles ont perdu l’aspect dysentérique, mais sans 
hâte, j’institue, pour protéger l’intestin grêle et agir antisepti- 
(|uement sur le gros intestin, le traitement par l’acide lactique 
(solution à 10 grammes pour 1000 d’eau sucrée, avec 
2 grammes d’alcoolat de citron,. . . un demi-litre à un litre, à 
prendre par verres à madère dans la journée) ou par l’eau chlo¬ 
roformée saturée d('doublée (100 à 200 grammes, donnés par 
une ou deux cuillerées à soupe toutes les deux heures). 

Je ne me suis jamais trouvé jusqu’à ce jour dans l’obligation 
d’avoir recours à l’ipéca, médicament qui a fait, certes, ses 
preuves dans le traitement de la dysenterie, mais qui agit len¬ 
tement et dont l’ingestion enlraîne un véritable supplice, même 
lorsqu’on réclame l’aide du menihol. 

Ai-je besoin d’ajouter que le régime lacté fait partie inté- 
granle du traitement, avec la réserve toutefois que j’ai formulée 
un peu plus haut'? On alimente ainsi l’organisme en réservant 
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« ra|)pareil digestif, qui est jusiement i’appareil frappé, le mi¬ 
nimum de fonction. Le lait est ingéré régulièrement : une lasse 
toutes les deux heures ou toules les trois heures, selon l’appé¬ 
tence du malade. 11 est pris pur ou, si la digestion en est labo¬ 
rieuse, coupé avec l’eau de Vichy ou de Vais ou avec du thé; 
au besoin, on donnerait avec avantage des cachets de heu/.o- 
naphtol, de phosphate de soude et de pancréatine, avec ou sans 
salicylate de bismuth. 

Comme boisson, je recommande l’infusion légère de thé 
chaude de préférence, l’eau albumineuse et la limonade au ci¬ 
tron légère. 

Si le malade est un paludéen, je donne de la quinine tous 
les jours, 5 o centigrammes au moins, et je porte la dose à 
un gramme et plus si je soupçonne l’atteinte dysentérique d’être 
sous la dépendance directe du paludisme, si elle prend, par 
exemple, la fm-me paroxystique quotidienne, ainsi (|ue je l’ai 
observé plus d’une fois. 

Tels sont les éléments du traitement que je préconise contre 
la dysenterie : il est nouveau par la large place que j’y accorde 
aux lavements au permanganate de potasse, il est peu compli¬ 
qué et repose sur des indications précises. 

Aussi suis-je décidé à le recommander pour les postes dé¬ 
pourvus de médecin. 

ün le devine, les lavements au permanganate font merveille 
dans la rectite : ils donnent rapidement ta guérison sans qu'il 
soit besoin de recourir au calomel. Je considère le régime lacté 
comme indiqué toujours. 

Chez les enfants atteints de dysenterie, j’emploie te même 
traitement que chez les adultes, en donnant la dose appropriée 
de calomel et en me servant, à partir de quatre ans, d’une so¬ 
lution de permanganate à ao centigrammes pour looo; chez 
un enfant de 3 ans, j’ai eu à me servir d’une solution à 1 5 cen- 
ligrammes et, chez un enfant de a ans, d’une solution à lo cen¬ 
tigrammes, dans les deux cas avec succès. 
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NOTES SUR LES NOUVELLES-HÉBRIDES''^, 

Par le D-* BERNAL, 

M^SOKCIH DK a* 0LA8SI. 


Nous avons fait, en 1898, trois croisières aux Nouveiles- 
He'brides. Cet archipel a ètë, il y a vingt ans, l’objet de deux 
très inte'ressants articles (Extrait du rapport me'dical du cui¬ 
rassé de a^’rang la Victorieuse. Station du Pacifique, 1878- 
1881). Le ])' Monin les a rédigés durant un voyage d’explora¬ 
tions; il a fourni sur les mœurs néo-hébridaises, le costume, 
les armes, la faune et la flore des renseignements de toutes 
sortes ; aussi avons-nous renoncé à dire sur ce sujet des choses 
nouvelles. Nous transcrirons siraplernent quelques notes de 
géographie médicale, recueillies au cours de nos rapides tour¬ 
nées. 


'Météorologie. — L'Eure a stationné aux Hébrides en mai, 
juillet, septembre c’est-à-dire durant la saison froide qui 
s’étend exactement de mai à octobre; à ce moment, nous 
n’avons pas soulfert pour ainsi dire de la chaleur; des grains 
rafraîchissaient fréquemment l’atmosphère. A Port-Vila, centre 
principal de l'île Vaté, nous avons eu presque constamment la 
pluie; les plantations et la végétation naturelle nous apparais¬ 
saient à travers l’ondée sous forme d’arabesques vaporeuses dé¬ 
coupées dans un ciel orageux. Le thermomètre sec donnait à 
midi 9/1 à 97 degrés; les oscillations nyctémérales ne dépas¬ 
saient pas 3 degrés ; ces moyennes peu élevées n’ont pas été 
étrangères à la bonne* santé des hommes ; ceux-ci goûtaient un 
sommeil tranquille dans la batterie bien aérée. Nous n’avons 
pas renconii'é les vents qui, durant la saison chaude, désolent 
annuelh'inent e es îles ; une seule fois, dans les environs d’Am- 
Extrait du rapport médical du D' Bernat, médecin-major de Y Eure 
[1898]. 
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brym, où se trouve un cratère en activité, quelques poussièies 
volcaniques ont été portées jusqu’à bord. 

Mais, d’api’èsles renseignements que nous avons pu recueillir, 
il n’eu est pas toujours ainsi et la nature a, dans res parages, 
de terribles réveils; à Spiritu-Sanio, les tremblements de terre 
sont l'réquents, deux Cois ils ont détruit la station de la compa¬ 
gnie française au canal du Segond ; récemment encore des 
secousses se sont produites et les employés ont résolu de s’établir 
au bord de la mer ; parfois aussi la direction des vents est tout 
à coup modifiée, et il en résulte de nombreux cas de palu¬ 
disme ; cela arrive fréquemment à Vaté; les ccdons connaissent 
cette corrélation ; l’un d’eux, docteur en médecine, nous en a 
lait part. Il prêle à ces brises et à la fièvre un rapport de cause 
à effet; une théorie moins vraisemblable attribue ce rôle nocif 
des perturbations atmosphériques à l’évolution des débris co- 
• alliaires. D’ailleurs, même en l’absence des vents et des débris 
madréporiques, d’autres facteurs météorologiques suffiraient à 
expliquer l’insalubrité des Nouvelles-Hébrides : ce sont la cha¬ 
leur et l’humidité, très favorables à la prolifération de l’héma¬ 
tozoaire dans un sol où depuis des siècles les résidus végétaux 
s’accumulent. 

Maladies. — Aussi l’impaludisme est-il très répandu aux 
Hébrides; les indigènes sont fréquemment en proie à des accès 
de fièvre qui les immobilisent dans leurs cases ; dans d'autres 
cas, ils présentent des atteintes chroniques très intéressantes, 
surtout des névrites paludéennes avec leur cortège habituel ; 
de l’impotence fonctionnelle des muscles dont le nerf est 
frappé, des déformations définitives. D’ailleurs les manifesta¬ 
tions de la maladie sont légion ; le paludisme néo-hébridais 
®st protéiforme. Nous avons vu chez une femme canaque un 
de pseudo-tétanos qui a cédé à deux injections de bromhy- 
drate de quinine; une autre indigène était frappée chaque 
®oir d’hémiplégie droite; elle prit de la poudre de quinquina 
®t ses crises quotidiennes de paralysie disparurent au bout de 
quelques jours; malheureusement ces malades n’aeceptent pas 
''"lontiers les soins médicaux; quelques-uns arrivent au dernier 
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Stade de ia cachexie paludéenne .sans avoir rien tenté contre 
elle. Cette fréquence, celle nocivité de la lièvre intermittente 
sont telles qu elles étonnent chez une population indigène. On 
en conclut que ces Pajious ne sont pas véritablement fils du 
sol qu’ils habitent, que leur exode dans ces îles ne remonte pas 
très haut. 

L’acclimatement se fera-t il ? sans doute les blancs font dé- 
brousser les îles et ces travaux auraient une inlluence heureuse 
pour les Canaques si ces derniers ne devaient accomplir eux- 
mêmes ces défrichements, en être les victimes avant d’en de¬ 
venir tes bénéficiaires. D’ailleurs l’impaludisme, s’il occupe la 
première place dans la nosologie néo-hébridaise, n’est pas ia 
seule affection régnante; il a préparé un terrain propice à la 
tuberculose; celle-ci fait d’effrayants progrès ; tous les Canaques 
sont phtisiques; c’est pitié de les voir, dans la brousse aussi 
bien que dans les stores et les plantations où ils sont employés; 
ils toussent, crachent, éternuent sans cesse; nous avons passé 
une nuit avec une trentaine de ces malheureux, aucun de nous 
ne dormit au milieu de ce concert pathologique. Outre les 
accidents catarrhaux, iis ont des abcès froids, des adénites tu¬ 
berculeuses, des arthrites purulentes, autant d’accidents tri¬ 
butaires du bacille de Koch que les colons qualifient volontiers 
de vérole, classification aussi aisée qu’inexacte. Les maladies 
vénériennes sont ti ès rares en effet parmi les indigènes ; nous 
l’avons trouvé la syphilis que chez les blancs et l’hérédo-sy- 
philis chez une petite métis aobaine recueillie à la mis.sion 
de Port-Sandwich. Ce qui cause cette erreur des blancs, c’est 
la fréquence des maladies de la peau chez les indigènes; nous 
citerons spécialement le tokélau; le tokélau a été signalé 
depuis longtemps aux Samoa et dans certaines îles du Pacifique. 
Au temps où les travailleurs hébridais venaient en grand 
nombre aux Fidji, Mac-Orégor l’avait décrit comme affectant 
spécialement ces Canaques et ceux des Salomon; nous avons 
donc pu observer le tokélau dans son foyer même. Dans les 
îles où la population est étroitement groupée, par exemple sur 
la côte Est de Mallicolo à Atchin, à Vao, h Whala, presque 
tous les indigènes présentent les symptômes caractéristiques 
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de la maladie: anneau d’ëpiderme desquamé sé soulevant eu 
écailles dont le bord libre flotte, puis se détache ; la desquama¬ 
tion lamellaire suit une marche concentrique; au premier 
anneau squameux succède un second, puis un troisième, au 
bout de quelque temps une partie considérable du corps est 
envahie; la peau du sujet apparaît chagrinée, festonnée à l’in¬ 
fini par un parasite infatigable. 

Les indigènes semblent ne pas se soucier du tokélau en dépit 
des démangeaisons qu’il provoque au début; comme, d’autre 
part, celte dermatite est très contagieuse, qu’elle trouve aux 
Hébrides, outre une influence climatique très favorable, les 
facteurs propices à son extension, la chaleur, l’humidité, la 
mauvaise hygiène de la peau, il arrive que les cas de tokélau 
sont innombrables. Le commissaire du gouvernement sur les 
bateaux recruteurs français, qui est un médecin, refuse (con¬ 
trairement aux Anglais, comme en témoignent les observations 
du Mac-Grégor) d’engager les indigènes porteurs de plaques 
de tokélau; ceux-ci s’en montrent très affectés, car souvent ils 
n’ont consenti à venir à Nouméa que dans l’espoir d’être guéris 
pas les blancs. Pour déjouer ce calcul, nos confrères doivent 
examiner minutieusement les indigènes recrutés; malgré ces 
précautions, le tokélau au début peut échapper parfois à l’in¬ 
vestigation la plus attentive; le fait s’est produit; dans l’impos¬ 
sibilité de renvoyer ces malades, on les a traités et ou a con¬ 
staté combien l’alfeclion était tenace; les parasiticides ont 
amené une amélioration, voire une guérison passagère, mais 
la récidive ne se faisait pas attendre avec, toutefois, une moindre 
tendance à la généralisation. 

La teinture d’iode, la pommade d’Helmerich, les préparations 
soufrées, les topiques qui eu détruisant l’épiderme auraient 
dû réduire ses hôtes à l’impuissance, n’ont pu triompher du 
tokélau dont les spores épargnées amenaient de nouvelles 
poussées; cela incite à croire que le champignon du tokélau 
doit envahir le chorion aussi bien que la couche épidermique 
de la peau. 

Eu dehors du tokélau, on observe diU’érentes formes de gale 
dont une particulièrement repoussante, spéciale d’ailleurs aux 
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contrées tropicales et désignée par les auteurs sous le nom de 
gale de Malabar. L’éruption interne prurigineuse s’accom¬ 
pagne de croûtes et de pustules; dans les villages nous avons 
rencontré la gale de Malabar chez des malades atteints 
déjà de cacbexie tuberculeuse: ces indigènes vivaient isolés' 
dans leur case, leurs plus proches parents venaient de temps 
en temps renouveler les tisons qui le réchauffaient et porter de 
la nourriture au malade; celui-ci attendait ainsi la mort avec 
une extraordinaire résignation. 

Outre ces maladies endémo-épideaniques, outre la mauvaise 
hygiène, les conditions climatériques, on peut dire que les 
coutumes néo-hébridaises contribuent pour une grande partie 
à la disparition de l’élément indigè ne dans ces lies; un très 
grand nombre d’enfants meurent des suites de la circoncision; 
cette opération est pratiquée avec des bambous tranchants sans 
la moindre précaution; d’autre part, les tatouages sont en 
grand honneur : on les obtient au moyen d’incisions dont la 
cicatrice chéloïdale fait des saillies symétriques; or il arrive que 
ces prévisions chirurgicales ne se réalisent pas, que l’incision 
suppure; le système lymphatique s’infecte, le néo-hébridais 
meurt dun phlegmon. Enfin, il y aurait bien adiré encore sur 
1 allaitement prolongé (a ans) qui épuise la mère, sur les 
guerres oû succombent les jeunes gens les plus vigoureux, sur 
cette conception étroite de la vie- commune (la société néo- 
hébridaise est hiérarchisée à l’infini, elle se meurt dans l’oli¬ 
garchie) qui interdit au jeune homme le mariage s’il ne po.s- 
sède pas le nombre de cochons nécessaire à l’achat d’une 
épouse, sur les sacrifices humains ; nous voudrions aussi parler 
des maléfices des blancs, dont le moindre est d’imposer aux 
noirs, paresseux et affaiblis, une besogne au-dessus de leurs 
forces; ce sont les Canaques qui travaillent dans les, planta¬ 
tions; pour accomplir ces travaux de l’agriculture, l’engagé 
n obtient même pas 1 alimentation indispensable à cette vie la¬ 
borieuse; parfois on le gorge d’alcool; c’est une porte nouvelle 
qu’on ouvre à la phtisie. 

En un mot, la population néo-hébridaise est vouée à une 
prompte disparition; les missionnaires le constatent chaque 
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jour davantage depuis qu’ils sont établis dans cés îles ; nous- 
mêmes avons pu nous en rendre compte durant notre prome¬ 
nade dans Spirilu Santo; la plupart des villages étalent aban¬ 
donnés; d’autres, en petit nombre comptaient peu d’habitants, 
il y avait beaucoup moins de l'emmes que d’hommes; ces 
femmes, véritables esclaves, chargées de tous les travaux, ne 
parviennent pas à satisfaire leurs maîtres et doivent renoncer 
à la maternité; l’infanticide est très commun aux Hébrides; 
des cliefs le préconisent; de telle sorte qu’au lieu de lutter 
contre la mort qui fait tant de désastres auteur d’eux, ils 
semblent, par une espèce de fatalisme, n’employer leur pou- 
voii' (|u’à multiplier encore les ruines. 

Ainsi nous avons vu, réalisées presque sous nos yeux, b's 
prédictions du D' Monin qui, visitant l’archipel des Nouvelles- 
Hébrides, il y a une vingtaine d’années, écrivait : 

tfLes indigènes nous ont paru robustes et bien portants, 
mais, si nous remarquons que nous n’avons pas rencontré 
beaucoup de vieillards et que la plupart des enfants y sont 
malingres et rachitiques, nous serons amenés à penser que les 
hommes faits, les guerriers actuels, sont le produit d’une sé¬ 
lection fort restreinte et que peu d’hommes arrivent à l’âge 
adulte et que moins encore le dépassent. Ceux qui résistent le 
doivent probablement à leur vie nonchalante et paresseuse et à 
l’instinct qui les porte à éviter les terrains d’alluvions, à se 
mettre à l’abri des influences météorologiques; ils disparaî¬ 
traient très promptement s’ils se livraient à dos travaux pé¬ 
nibles, défrichements ou autres, et s’ils changeaient leurs ha¬ 
bitudes d’indolence intellectuelle et physique contre des 
préoccupations et des fatigues journalières». C’est celte géné¬ 
ration d’enfants rachitiques et scrofuleux que nous avons vue, 
parvenue à l’âge adulte; c’est elle à qui on demande un con¬ 
stant effort physique ; sa perte est donc assurée. 

Quant aux blancs, nous croyons qu’ils peuvent lutter victo¬ 
rieusement contre les maladies des Nouvelles-Hébrides; les 
anciens colons sont les premiers à reconnaître qu’on s’y porte 
mieux qu’autrefois ; les défrichements ont donné leurs fruits ; 
ils ont diminué la fréquence de la fièvre; celle-ci est loin 
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d’étre aux Hébrides, comme dans certains pays, la grande fau¬ 
cheuse des existences; sans doute le climat est anémiant, mais 
une bonne hygiène peut en avoir raison; ce qui ruine la santé 
des blancs, ce sont leurs excès alcooliques; le jour où ils con¬ 
sentiront à le comprendre, leur acclimatement sera facilité 
dans d'invraisemblables proportions. 


NOTE 

SUR L’ÉPIDÉMIE DE BÉRIBÉRI DE 1898 

À POL’LO-CONDOBE, 

Par le Dr L. LAURENT, 

MEDECIN DE 2* CLASSE. 

Dans un article du mois de mars dernier, paru dans les 
Archives, ]e parlais sommairement de la façon dont une violente 
épidémie de béribéri était arrêtée à Poulo-Condore par le pro¬ 
cédé de suralimentation par la viande et la graisse de porc, 
qui avait si bien réussi quelque temps auparavant à Chanta- 
boun. Je ri’avais à ce moment que des renseignements officieux 
et incomplets, mais aujourd’hui, grâce à l’obligeance du 
D' Andrieux, médecin du poste même de Gondore, et du 
D' Hénair, chef du service de santé colonial, lequel a bien voulu 
m'autoriser à me servir du rapport médical annuel de Poulo- 
Condore, je me trouve en po.ssession de chiffres plus exacts, 
dont la publication dans les Archives complétera et ratifiera 
certains points de mon premier article. 

La mortalité moyenne du pénitencier étant de lo pour 
1,000 hommes et par mois, l’épidémie de béribéri, pendant 
les quatorze mois qu’elle a duré, a porté cette mortalité à 89 
p. 1000 en novembre 1897, décembre, pour atteindre 

en janvier et février les chiffres énormes de i 3 o et iâ8 
p. 1000. Au cours de ces deux derniers mois, le béribéri 
avait à lui seul causé 72 et 67 décès sur 767 et 499 prison¬ 
niers. 



\OTE SUR L’ÉPIDÉMIE DE BÉRIBÉRI DE 1898. lAl 
Des mesures d’hygiène et de prophylaxie furent prises à ce 
moment. Le D' Mille, délégué pur le D'' Simond, directeur 
de l’Institut bactériologique, vint à Poulo-Condore et, sur ta 
recommandation du D" Simond, prescrivit, au milieu d’autres 
mesures judicieuses, une sérieuse amélioration de la ration ali¬ 
mentaire. 

Sous cette inlluence, la mortalité Héchit quelque peu, sans 
descendre néanmoins au-dessous des chiffres mensuels de 8 et 
i8 décès en août et septembre sur BST) et 323 prisonniers; 
hieiilüt d’ailleurs elle se releva, donnant q 5 et 3 o décès en 
octobre et novembre, sur un nombre de prisonniers de plus en 
plus faible. 

Vers le milieu d’octobre, ainsi (jue nous l’avons dit précé¬ 
demment, nous eûmes l’occasion de mettre le l)’’ 4 ndrieux au 
courant de l’expérience que nous venions de faire <à Lhanta- 
l>oun, et de lui recommander non pas simplement l’améliora¬ 
tion générale de la ration alÿnentaire, mais, suivant les idées 
O’iprimées par notre professeur, le D’’ Brémaud, la suralimen¬ 
tation par la viande et la graisse de poj'C. Sur le r.q)[)ort du 
Andrieux, M. le lieutenant gouverneur et le Simond 
'tinrent eux-rnèmes à Poulo-Condore se rendre compte de la 
situation et des mesures à prendre. 

, Le i6 novembre, parut un arrêté dont voici le résumé : 
Évacuation provisoire des locaux, diminution des travaux pé¬ 
nibles et réglementation des heures de corvée, soins de pro- 
pi'elé obligatoires, augmentation du nombre des détenus affectés 
® la pêche et au jardinage, autorisations individuelles de faire 
nsage du bétel; enfin, et surtout à noire avis, modification de 
ration analogue à celle que nous avions obtenue à Chanta- 
Éoun. Elle contient exactement 25 o grammes de porc frais rem- 
P^Ucés deux jours par semaine par 35 o grammes de poisson 
^l’nis et 5 o grammes de graisse de porc, sans préjudice, bien 
entendu, des légumes frais ou secs et des condiments habi- 
lutls. 

H est inutile, pensons-nous, d’insister sur la parfaite simi- 
ffiide de ces mesures avec celles que nous avions demandées 
*^1 obtenues à Chantaboun par notre rapport du 26 septembre, 
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près de deux mois auparavant. Le résultat fut d’ailleurs iden¬ 
tique : la diminution, puis la cessation complète de l’épidémie 
ne tardèrent pas à suivre leur application. Nous ne pouvons 
mieux faire que de citer textuellement è ce sujet le rapport du 
D' Andrieux : 

l.cs bons résultats des conditions nouvelles dans lesquelles ont été 
placés les détenus de Poulo-Condore ne se sont pas fait attendre; 
depuis la fin de novembre (l’arrélé étant du i6 ), l’état sanitaire du 
pénitencier s’est amélioré de jour en jour; les cas de béribéri sont de¬ 
venus de plus en plus rares; en décembre enfin, les cas se réduisent 
à 4 . dont 1 seul nouveau et 3 rechutes. Depuis le 7 décembre, enfin, 
aucun cas nouveau de béribéri n’ayant été signalé, il est permis de 
croire que l’épidémie est terminée. 

Un fait assez caractéristique encore est le suivant : 

Le i 5 novembre dernier, est arrivé à Poulo-Condore un convoi de 
16 prisonniers; tous, anciens prisonniers ou relégués, très anémiés, 
étaient dans d’excellentes conditions^our devenir les victimes du béri¬ 
béri, Ces détenus, très imparfaitement isolés de la foule des autres pri¬ 
sonniers, mais soumis aussitôt au même régime alimentaire exception¬ 
nel , sont tous restés indemnes, alors que les convois préci'dents avaient 
payé un large tribut à l’épidémie. 

Bref, s’il était quelque peu inexact de dire, comme nous 
l’avons fait dans notre premier article, trqu’à partir du jour de 
l’application du régime gras aucun cas nouveau ne s’était pré¬ 
sentés, il a néanmoins suffi de quelques jours pour amener 
à zéro le nombre des cas nouveaux dans une épidémie qui, en 
quatorze mois, sur une population de 979 hommes au début, 
en avait frappé 48 o, causant ào 5 décès, dont 3 o le mois pré¬ 
cédent. 

A Ghantaboun, 33 cas sur aho hommes s'étaient produits 
au cours de la dernière quinzaine; à partir des quarante- 
huit heures qui suivirent l’application du régime gras, aucun 
cas nouveau ne fut signalé. Aujourd’hui encore (juin 1899), 
l’amélioration persiste, alors que les années précédentes, même 
en dehors de toute épidémie, aucun mois n’avait été sans 
donner deux ou trois entrées à l’infirmerie pour béribéri. Les 
distributions régulières de viande de porc, alternant un jour 
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sur deux avec le bœuf, ont été conservées, et c’est à ce régime 
<iue nous atiribiions le bon état sanitaire du poste à ce point 
<le vue spécial. 

Deux exp('ciences aussi précises nous semblent devoir être 
romluaiiles, et nous remercions les D" Hénaffet . 4 udrieux des 
renseignements qu'ils ont bien voulu nous donner; des chiffres 
incontestables et portant sur des groupes nombreux entraînent 
•oujours mieux la conviction que le sim[)le énonce' des résul¬ 
tats obtenus <*>. 


VARIÉTÉS. 

RAPPORT ANNUEL 
SI R LK SERVICE DE SANTÉ 
DE LA MARI\E NÉERLANDAISE POUR L’ANNÉE J898, 

Par L. P. GIJSBERTI HODENPIJL, 

INSPECTEl'R DB SBBfICE DE SASTÉ DE LA MABINE. 


Ce rapport, qui présente sa forme habituelle, est divisé en deux 
parties : 

ba première partie concerne la marine néerlandaise proprement 
dite; 

La seconde partie a trait à la marine des Indes orientales. 

I. Marine néerlandaise proprement dite. 

1’ Navires stationnés dans la mère patne. — Ils avaient un effectif 

4,463 hommes. Ils ont fourni 4,789 cas de maladie, soit 1,067 

Les Archives de médecine navale accueilleront volontiers les commimicii- 
hons qui lui seraient adressées sur cette question intéressante du rôle de 
iDsiifllsance qualitative de l’alimentation dans l’étiologie du béribéri ; elles 
publieront bientôt des expériences faites par le D' Brémond. sur le rôle des 
■natières grasses dans la nutrition. [Note de le rédaction.] 
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pour 1,000. Les maladies véudriennes entrent dans ce compte pour 
8(15, soit un peu moins d’un cinquième. Le nombre des décès a été 
de <2(1, soit 5.5 pour i,ooo hommes d’effectif. Les causes des décès 
sont les suivantes : 

5 fois la tuberculose j)uhuonaire. 

.3 fois le béribéri. 

•2 fois la pneumonie croupale. 

a fois la méningite tuberculeuse. 

3 fois la néphrite chronique, 

1 fois la péritonite tuberculeuse. 

1 fois !a dysentoi’ie tropicale. 

1 fois la fièvre typhoïde. 

1 fois la scarlatine. 

I fois la paralysie du cœur. 

II y a eu à suicides, 3 par armes à feu, i par instrument tran¬ 
chant, et 1 mort accidentelle par submersion. 

A noter une épidémie de scarlatine assez étendue sur le Neptune. 
Elle atteignit ag hommes sur un équipage de Agi miliciens de la mer. 
Les premiers cas se montrèrent le ao avril chez deux malades envoyés 
à l’hôpital l’im avec le diagnostic d’angine diphtérique, l’autre de 
bronchite. L’éruption qui apparut ultérieurement vint lever tous les 
doutes. Les mesures suivantes furent prescrites : 

i" Les exercices des miliciens furent, autant que possible, faits à 
l’air libre ; 

a° Toutes les ouvertures de la cale, de l’entrepont et du faux-pont 
furent autant que possible laissées ouvertes; 

3° Toute communication fut interdite entre le Neptune et les autres 
navires; 

4° Toutes les lettres furent désinfectées aux vapeurs de soufre; 

5° Chaque jour, tous les ponts furent lavés avec une solution dés¬ 
infectante. 

Du 30 au 35 avril, il y eut 8 malades. Pendant i4 jours, la ma¬ 
ladie sembla disparaître pour revenir le 6 mai. Elle ne prit fin que 
dans les premiers jours de juillet. 

A signaler encore une épidémie de béribéri à bord du Johaim- 
Willem-Friso, de retour des Indes néerlandaises. 

L’équipage de ce navire se composait de a85 hommes. Le navire 
quittait le Cap le sa avril. Le aa mai, apparut l’épidémie de béribéri. 
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Elle alleignit A3 hommes et ht i victime. Le navire mouillait au Texel 
le ai juin. 

9° Marim des divisions. — Avec un effectif de 619 hommes, ils ont 
donné 591 enti-ées à l'hâpital, soit 836.6 p. 1,000. 

Les maladies vénériennes entrent dans ce nombre pour i 55 , soit 
un peu moins d’un tiers des entrées. Il y a eu 1 décès, 1,6 p. 1,000. 

3° fsavires stntionnés hors de Hollande. — Leui' effectif était de 889 
hommes, qui ont fourni 1,879 exemptions de service, soit i,55o 
p. 1,000. Ils ont eu 3 décès, 3.A pour 1,000 hommes d’effectif. Tous 
ces décès sont accidentels et dus, une fois à lu commotion cérébrale. 
Une fois à la rupture de l’intestin, une fois à lu fracture du crâne. 
960 maladies vénériennes : un 5". 

A" Navires des Indes occidentales. — 907 hoiniues d'effectif, 882 ma¬ 
lades, 18A p. 1000, sur lesquels 78 pour maladies vénériennes, soit 
1/5° environ ; aucun décès. 


DEUXIEME PABTIE. 

Marine des Indes néerlandaises. 
L’effectif de la marine îles Indes néerlandaises était de : 


Européens. 9,663 

Indq'èDRS. 1,165 


Européens. 

Les Européens ont fourni A,069 cas de maladie, soit i 55 p. 1,000. 
Ils ont eu 35 décès, soit i 3 pour 1,000 hommes d’effectif. Ces 35 dii- 
cès sont dus : 

18 fois au choléra asiatique. 

A fois à la fièvre intermittente. 

1 fois b la fièvre intermittente pernicieuse. 

3 fois à l’abcès du fois. 

1 fois b la dysenterie. 

6 fois à la submersion. 

1 fois à la fracture de la base du crâne. 

1 fois à la plaie par arme à feu. 

ARCS. DE mAd. «AT. — Août 1 899. 


LXXII — 10 




1 ^6 VAltlÉTlîS. 

Les maladies endémiques ont donné i,i4t enttées, soit ün p«iU 
plus du quart. Ce sont surtout la malaria et le béi ibéri qui ronstituertt 
ce groupe. 

Les maladies épidémiques ont fourni 99 entrées; il y a eu 7 mié- 
risons et i 5 décès. Le choléra sur les navires Bi-omo, effectif i 63 *Eu- 
ropéens; 9 cas, 7 décès; le Tromp, 996 Européens, la cas, q décès, 
le Prins Hendrik dér Nederlanden, 990 Européens, a cas contractés b 
l’hôpital, paraît-il, et 1 décès. 

Le nombre des maladies vénériennes a été de 865 , soit un peu plus 
d’un cinquième et un peu moins d’un quart. Ce chiffre est très remar¬ 
quable. On doit noter en effet sa constance. En quelque endroit qu’ils 
se trouvent, les marins hollandais fournissent entre 9o et 96 vénériens 
pour 100 malades. 


Indigènes. 

Ceux-ci ont fourni seulement i,ô66 entrées à l’hôpital, soit i, 4 oo 
pour 1,000 hommes d’effectif. Ils ont eu 45 décès, on 'i 3 p. 1,000. 
Comme les années précédentes, le béribéri est cause de cettë mor¬ 
talité excessive. 


Les autres décès ont été dus : 

3 fois au choléra asiatique. 

9 fois à la paralysie du cœur. 

1 fois à la phtisie pulmonaire. 
1 fois à la débilité. 


1 fois à l’entérite chronique. 

1 fois à la submersion. 

9 autres fois à des blessures. 


1 4 entrées sont dues à la malaria ou au béribéri 
maladies épidémiques. 

Le choléra avec 9 décès; 990, soit un peu plus 
maladies vénériennes. 


; 9 sont dttes à des 
* d’un quart, à des 
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D' Gbos. 
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REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

(Archiv.für Schiff» undTropen lligiène, vol. I, 1897.) 

D" KiBssHiNG. — Heport on the Asvhanli expédition t 8 g 5 -i 8 gÿ 
Taylor (lioth's Jahresbericht.) 

Voici le.s mesures d’hygiène prises pendant )n campagne des 
Aschantis (lA décembre ) 8()5 au 7 février 1896). 
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1" Choix rigoureux des troupes expéditionnaires, ne comprenant 
(]ue des hommes absolument sains, dans leur complet développement, 
âgés d’au moins a 3 ans, ayant déjh trois ans de service, étant in¬ 
demnes de malaria ou présentant une immunité contre cette maladie; 

a” Habillement et armement conformes aux exigences d'une expé¬ 
dition sous les tropiques ; 

3 ” Large approvisionnement de conserves substanlielles, rempla¬ 
ça ni au besoin la viande fraîche ; 

h° Quantité sulHsante de cacao, de café, de thé, de bouillon et de 
s])iritueu.\. Ceux-ci particulièrement utiles dans le cas d’un efforl à 
donner ou |)our lutter contre l’épuisement ; 

.V' Ravilaillement assuré d’eau potable. Les fdtres Chamberiand, à 
cause de leur fragilité, ne servent qu’au campement. 

L'eau était bouillie jiendani les haltes d’étape; 

6" Chaque homme connaît les règles d’hygiène personnelle qu'il 
doit suivre. Des instructions très claires, très complètes, le préviennent 
du danger de l’insolation, lui conseillent le port de vêtements secs, la 
propreté corporelle; il sait qu’il doit évitai' tout excès de régime et ne 
pas boire d’eau impure ; 

7" Le service médical fut largement [lourvu d'un personnel bien 
préparé. 

L'emploi des médicaments sous forme de comprimés donna des 
résultats satisfaisants. 

Taylor doute, d'après ses observations personnelles, de l'action 
préventive de la quinine. 

Des ii 5 olliciers, kk seulement furent malades ( 38 ,si/i p. loo) 
dont 4 o pour fièvre paludéenne. 

(a décès : 1,78 p. 100). 

il y eut 356 malades (40,37 p. 100) parmi les 884 sous-officiers 
et soldats européens de l’effectif. 

La malaria en atteint 399 (5 décès ; o ,56 p. 100.) 

L’effectif indigène eut pour, 876 hommes, lao malades et 1 décès 
(l>. lOü, 3 a malades et 0,37 décès). 

Le bâtiment hôpital Coromandel (de 5 ooo tonnes), pouvant rece¬ 
voir a 5 officiers et 177 soldats, logea, du a8 décembre au 8 fé¬ 
vrier 1896, 189 malades (officiers non compris). 

D' Onimi's. 
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PALUDISME. 

D' Albert Plkhn, médecin colonial impérial allemand au Ca- 

meroon. — L’examen du sang dans les régions tropicales pa¬ 
lustres. — Son importance pratique. 

Les recherches de M. Plehn ont été faites au laboratoire do l’hôpital 
colonial du Cameroon. 

L’examen du sang est absolument necessaire pour établir le diagnos¬ 
tic positif de fièvre paludéenne. Au Cameroon notamment, celle-ci peut 
être confondue : chez l’Européen avec; 1° la fièvre typhoïde; a” la 
dysenterie a son début; 3" l’Iiépalite : chez le nègre, outi-e ces mala¬ 
dies avec; ô" la pneumonie; 5“ la méningite cérébro-spinale épidé¬ 
mique. 

Aujourd’hui on ne doit admettre comme malaria que les affections cau¬ 
sées par les microorganismes connus sous le nom de plasmodies de la ma¬ 
laria. 

L’auteur donne la description des paiasites qu’il a rencontrés au 
Cameroon et indique la technique qu’il a suivie dans l'examen du sang 
paluslie. C’est à l’élude du sang frais que M. Plehn donne la préfé¬ 
rence. Il permet de reconnaître des plasmodies ayant un vingtième de 
globule rouge. Les parasites ont été rencontrés sans exception, même 
lorsque la quinine avait été administrée aux doses de 1 gramme à 
1 gr. 5o par jour. 

Après l'examen microscopique du sang, on fera, à l’aide de l’hémo- 
mètre de Flaisch, le dosage quantitatif de l’hémoglobine. Après un sé¬ 
jour de quelques mois au Cameroon, la teneur eu hémoglobine du 
sang européen serait réduite aux trois quarts on même aux deux tiers 
de la proportion normale en Europe. 

A la suite de fièvres graves, cette diminution s’accentue encore pour 
descendre à 19 p. 100 ou même lA p. 100 dans les fièvres bilieuses 
hématuriques; l’augnientation qui accompagne la guérison de ces 
fièvres est en moyenne de 10 p. 100 par semaine. 

Si l’augmentation est plus faible dès le début, on peut s’attendre à 
une perturbation dans le processus de guérison. 

M. Plehn voudrait poser en principe que tout homme dont le sang 
contient |)ius de 60 p. 100 d’iuhnoglobine est propre au service colo¬ 
nial. 

Jusqu’à 5o p. 100 il est prudent de lenir les convalescents au lil- 

Un patient qui a moins de ko p. too d’hémoglobine doit absolu¬ 
ment garder le lit, et ne doit jamais, sans grand péril être exposé à 
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un transport, même quand celui-ci doit avoir pour Imtle rapalrieiuent 
sur un navire bien aménagé. 

L'hémoglobinométrie serait beaucoup plus rapide et beaucoup plus 
sure que la numération des globules rouges. 

Below fde Berlin). — Impaluflisme, bactériologie et résistance 
de races, ib. loc., p. i o i. 

Nous ne parlerions certainement pas de ce travail, qui ne renferme 
aucun fait mais des hypothèses toutes gratuites, si nous ne voulions 
uionlrer tout le danger qu’il y a de faire de la palbologia exotique en 
chambi’e. . à Berlin ou ailleurs qu’en pays palustre. 

Ce n’est pas que les idées originales manquent à M. Below; mais 
par malheur elles sont toutes aussi fausses les unes que les autres. Kn 
uialièrede paludisme, suivant M. Belo\v ( de Berlin) les médecins se¬ 
raient partagés en deux camps, d’un côté les Anglo-Saxons, les Alle- 
uiands Hollandais, Anglais ou Allemands, bactériologistes, c’est-à- 
dire progressistes, de l’autre les latins. Français, Espagnols, Portug-ais 
(dans quelle catégorie M. Below place t-il les Italiens?), rrpalndistes 
au localistes?» c’est-à-dire si nous comprenons la |)ensée de l’auteur, 
arriérés. Même en Allemagne, on croyait généralement que l’héinalo- 
*ioaire avait été découvert et étudié tout d’abord par M. Laveran et les 
trédecins italiens, c’est-à-dire par des c romanistes n pour parler le lan¬ 
gage de M. Below et suivre sa classification. Du reste point n’est besoin 
de chercher bien loin un démenti à M. Below de Berlin, puisque par 
Une singulière coïncidence, nous trouvons dans le même numéro du 
jaiirnal quelques pages plus loin la critique d’uii mémoire de M. Du 
Bois-Saint-Sévrin tfdiagnostic bactériologique de la fièvre palustre*, 
at celle d’un auü-e de M. Bréaudat, ffcontribution à l’étude bactério- 
*ogi(jue de la lièvre bilieuse hérnaturiqueïii au Tonkin. Je ne parlerai 
pas rrde l’orchite malarienne* de M. Planté; M. Hans Ziemann lui 
'‘eprochant de ne pas avoii- fait l’examen du sang; ni des deux casd’hé- 
nioglobiuurie quinique de M. Glarac, au(|uol M. Plehn rejiroche de 
ne pas connaître la littérature allemande sur ce sujet. 

Mais revenons au mémoire de M. Below, de Berlin. M. Below, en 
pathologie comme en ethnologie, est un ultra-darwiniste. La -fmaladie* 
**eh>n lui, «constitue une partie du processus de transformatimi des 
races*. En effet nous voyons, sous nos yeux même, les Portugais sous 
les tropiques prendre le type nègrel Cependant quehpies pages plus 
'nin, nous voyons M. Virchow affirmer que les Allemands émigrés 
dans les pays chauds linissenl par disparaître, tandis que le duc Jean 
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Albert de Meckh'nibuiirg ddclai’e qu’en ddpit de la perte de leur na¬ 
tionalité ils conservent encore le type germanique. 

Cette partie du processus de transformation se ferait suivant des 
formules mathématiques Æ-L>- = <Rr, dans lesquelles x indique le 
nombre des bactéries, L la localité (sans doute les conditions clima¬ 
tiques), rla résistance individuelle; R la résistance des races. Autant 
de termes, autant d’inconnues dans celte foi'iiiule algébrique,dos plus 
faciles à résoudre comme on le voit et do laquelle sont exclus, on ne 
sait trop pourquoi, les écarts de régime, pourlant si importants en 
pathologie tropicale. 

En nosologie, M. Below (de Berlin) ne saurait être accusé de com¬ 
pliquer les faits. Son esprit mathématique (ce qui dans le cas présent 
ne veut pas dire positif) le porte h simplifier. A priori, il cheirhe à ra¬ 
mener à deux les processus morbides sur lesquels on n’est pas et on 
ne peut être d’accord, dans l’ignorance où tout le monde se trouve 
encore de leur étiologie et de leur palhogénie. 

Le groupe des fièvres tropicales doit être divisé en deux classes : 

A. La classe des fièvres malariennes. 

B. La classe des fièvres jaunes. Le tableau suivant résume les carac¬ 
tères de ces deux catégories. 


A 

1. Gonflement de la rate. ! 

а. Courbe intermittente? ^ 

3. Action de la quinine. | 

h. Manque? 

.5. xManqncnt? 

б. Atteignant toutes les races éga- 

ment. 

Intermittente, rémittente, perni¬ 
cieuse. 


B 

Manque? 

Manque. 

Manque. 

Ictère. 

Hémorragies. 

Immunité des nègres. 

Bilieuse, niétanuri(|ue, lièvre jaune. 


Chacune de ces fièvres ré[)ond suivant sa gravité à trois types : 


Ambulatoire : intermittente. 
Grave : rémittente. 

Pernicieux : pernicieuse. 


Eièvre gastrique bilieuse. 

Bilieuse liémorragiqno et méia- 
nnriqiie. 

Fièvre jaune épidémique. 


11 n’est pas nécessaire de discuter les termes qui servent de point de 
départ h cotte classification. Il suffit de relire les ouvrages de nos mé¬ 
decins de l’armée et de la marine, ceux de M. Corre et de MM. Kelseh 
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el Kieiier surlout, faits d'observations personnelles consciencieuses et 
bien interprétées, pour reconnaître combien ils sont inexacts. 

Gomme conclusion de son travail, M. Below demande que sur l’ini¬ 
tiative de l’Allemagne une conférence internationale de pathologie tro¬ 
picale soit réunie pour la première fois à Berlin et tienne ensuite des 
congrès tous les quatre ans. Il demande ensuite que toutes les nations 
colonisatrices publient leurs statistiques coloniales. 

Notons qu’en Allemagne, en Hollande, en Angleterre, en Belgique 
la pathologie tropicale est en passe de prendre le rang auquel elle a 
droit, au même titre que l’ophthalinologie ou la gynécologie. Dans un 
certain nombre d’Universités de ces pays, elle a même son enseigne¬ 
ment spécial. Bien de plus juste en effet : la pathologie exotique inté¬ 
resse non pas seulement, comme lesaulres branches de in pathologie 
spéciale, des questions individuelles, mais tout l’avenir de la race 
blanche hors l’Europe. Son domaine est autrement complexe et étendu. 
Son étude nécessite d’aulres connaissances que la laryngolngie ou la 
syphiligraphie. 

C’est un devoii’ de signaler ce mouvement de la science allemande 
parallèle aux efforts d’expansion coloniale des puissances germaniques, 
parce que la France ne peut se laisser devancer par d’antres nations 
sur un terrain où, hier encore, elle tenait le premier rang. De l’autre 
côté du Bhin, nous voyons des hommes comme-Virchow, Gerhard, 
Lassar appartenir à la société coloniale allemande et prendre une part 
très active ë ses travaux. Les médecins français de toute catégorie, qui 
exercent à l’étranger, ne peuvent juslilier le reproche d’être des rrpalu- 
distess endurcis et de ne pas ffbactériologuer?), pour employer toujours 
les expressions de M. Below. C’est également le devoir des administra¬ 
tions de leur en fournir les moyens. Depuis cinq ans, du moins, grâce 
à l’initiative de M. le directeur Lucas, la marine est entrée, modeste¬ 
ment, sans réclame bruyante, mais résolument dans cette voie. 

D' Reiniiold Ruge, médecin d’état-major de la marine. — La 
présence des parasites dans les fièvres malariennes. — Su valeur 
pour le diagnostic, h traitemeut et la prophylaxie de la malaria. 
Tod. loc., p. 9 08. 

L’auteur décrit tout d’abord les différentes formes des parasites de 
la malaria, d’après les observateurs allemands el italiens : 

A. Parasites ne formant pas de corps semi-lunaires; parasites de la 
fièvre quarte; parasites de la fièvre tierce, suivant la durée d’évolution 
des générations des plasmodies. 
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B. Parasiles forraanl des corps semi-lunaires, parasites des formes 
graves de ie malaria. 

La valeur de l’examen du sang pour le paludisme est aussi grand, 
suivant (Jouncilmann, que la recherche du bacille pour la tuberculose. 

M. Ruge indi(iue ensuite la technique qu’il a suivie, 

Il recommande d’employer pour la coloration des solntions.ile bleu 
de méthyline fraîchement préparées. 

La découverte des parasites de la malaria nous perniet-eile de ré¬ 
pondre à ces questions : quand, è quelles doses, de quelle manière, 
combien de temps, la quinine doit-elle être administrée? Il faut dis¬ 
tinguer ici le cas des fièvres quartes et tierces dans lesquelles la qui¬ 
nine doit être donnée trois ou quatre heures avant le coinmencemeot 
du frisson; une seconde dose, assez élevée, doit être donnée quelques 
heures après l’accès et celui des lièvres quotidienne et rémittente. 

Dans celle-ci plusieurs générations de parasites évoluent en même 
temps dans le sang, la quinine doit doue être administrée à doses l'é- 
pétées. Les recherches de Binz, ayant fait voir que la quinine tue 
les amibes à i p. Sooo, c’est dans ces proportions que ce médicament 
doit être administré. (Le poids du sang d’un homme adulte étant d’en¬ 
viron 5 kilogrammes.) Mais lîaccelli a montré que dans les lièvres 
graves la quinine nest jiasabsorbée par l’intestin;aussi a-t-i| préconisé 
la méthode des injections intra-veineuses de quinine, méthode qui lui 
a donné too guérisons sur loo malades, 11 s’agissait toutefois de 
lièvres sans corps semi-lunaires; ces derniers sont beaucoup pJus ré¬ 
sistants. 

Les opinions sont très partagées spr la valeur des sels quiniqués 
dans les fièvres hématuriques. 

En dernier lieu, la découverte des parasites de la malaria peut-elle 
servir pour la prophylaxie de la malaria ? Les doses inférieures à un 
gramme ne peuvent mettre a l’abri de l’inipaludisme, puisqu’elles ne 
tuent pas les parasites. Cette dose doit être répétée pendant plusieurs 
jours. M. Ruge relate en faveni’ de la quinine prophylactique un fait 
très significatif. Je le transcris textuellement; "J’ai donné dans une 
expédition à la côte du Zanzibar, au mois d’août 1889, la quinine à la 
dose d un gramme pour vingt-quatre heures, avec un bon résultat. La 
compagnie de débarquement se composait de dix-neuf hommes. Le dé¬ 
part de 1 expédition se fit à neuf heures du soir dans des canots décou¬ 
verts. A onze heures de la nuit, ou débarqua et l’on marcha jusqu’à 
trois heures du malin à travers un marécage de palétuviers, traversé 
par une rivière dont l’eau atteignait la hauteur de la poitrine des 
hommes. Complètement trempés, les matelots rnmpèi’ent jusqu’à 
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sept heures en plein air, dans un village incendié. Au retour on dut 
franchir les mêmes marais et la même rivière et, absolument trempés, 
on mit quatre heures pour revenir à Tanga dans les embarcations. 
Tous les hommes qui prirent part à cette marche demeurèrent bien 
portants, quoique, dans le nombre, quelques-uns eussent été at¬ 
teints antérieurement de fièvres [jalustres. Parmi les Soudanais des 
troupes coloniales qui accompagnaient le détachement, et qui n’avaient 
pas pris de quinine, plusieurs furent atteints de fièvres palustres.» 

C’est surtout dans in marine, comme le fait remarquer M, Kugt^ 
que la quinine prophylactique peut être uttile. La fièvre ne peut être 
contractée à bord qu’à la suite de circonstances bien connues, telles 
que des travaux à terre, des expéditions en canots, etc. La période 
d’incubation de la malaria est de dix à douze jours; on examinera 
pendant douze jours le sang des hommes qui ont pris part à ces 
travaux et à ces expéditions, et l’on donnera la quinine à la dose d’un 
gramme dès que l’on verra les parasites apparaître dans le sang pé¬ 
riphérique assez longtemps pour qu’ils soient tous tués. On la conti¬ 
nuera encore à cette dose tous les deux ou trois jours, quatorze jours 
après qu’ils auront entièrement disparu. 

I)'' Cari DaCblkr (de Berlin). — Examens en Europe du sang de 
malades ayant contracté la malaria sous les tropiques. — Contri¬ 
butions à l’étude de la malaria aux Indes Orientales. 

Les recherches de l’auteur ont été faites en Hollande à l’hôpital 
militaire de la réserve coloniale de /ülphen, Sur doo malades, il a pu 
observer 34 cas de paludisme. Sur ces 34 malades, très peu avaient 
des accès réguliers. Il a principalement rencontré les petits paia- 
sites ectüglobulaires. Les premiers avaient les dimensions d’un dixième 
de globule rouge, les seconds d’un sixième ou d’un cincfuièmo de 
globule rouge. Tous étaient mobiles et pourvus d’un noyau. Chez les 
malades atteints de cachexie palustre, le sang était riche en acides 
biliaires et contenait des leucocytes chargés de pigment mélanique. 
Chez eux on trouvait les foi'ines stériles du paludisme, assez rarement 
les corps en croissant. 

En somme M. Daübler ne fait que confirmer les recherches de ses 
prédécesseurs. 

Frédéric Plf.hv, médecin colonial de l’Afrique orientale et alle- 
. mande. — Sur les résultats pratiques obtenus jusqu’a ce jour par 
les recherches étiologiques sur la malaria. 

«Les yeux de tous les médecins qui s’intéressent pratiquement ou 
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scientifiquement à la pathologie exotique, les yeux de tous les laïques 
(Laien) qui portent un intérêt spéculatif ou matériel aux progrès de 
nos connaissances de palhologie ou d’hygiène tropicales sont pour le 
moment fixés sur Dar-es-Salaam, où depuis quelques semaines Robert 
Koch a établi son laboratoire de recherches sur les maladies infec¬ 
tieuses qui fra|)pent l’Afrique orientale allemande et spécialement suj' 
la malaria.)» Cette entrée en matière quelque peu emphatique montre 
assez combien les questions de pathologie tropicale préoccupent au¬ 
jourd’hui nos voisins d’outre-Rhin, puisque celui dont le nom a été 
si souvent opposé à celui de Pasteur, le chef incontesté de l’école bac¬ 
tériologique allemande a voulu partir à Dar-es-Salaam, étudier, sur 
place. les maladies infectieuses observées à la côte orientale allemande 
de l’Afrique et spécialement la malaria. Il y a là, comme je le disais plus 
haut, une particularité de révolution de l’esprit germanique sur 
lacpielle on ne saurait trop insister et que l’on ne saurait trop faire 
connaître en France. 

Quels avantages la médecine a-t-elle tirés jusqu’à ce jour de la dé¬ 
couverte de l’agent delà malaria? demande M. Plehu. — Au point de 
vue de l’hygiène et de la prophylaxie générale, aucuns, puisque 
l’onNie connaît pas encore le mode et la voie d’infection de l’orga¬ 
nisme. 

Bien autrement considérable est le bénéfice qu’en a tiré la méde¬ 
cine clinique. Au point de vue thérapeutique, le malade auquel il 
est indilFérent que sa fièvre soit causée par des animaux ou non a été 
trop aveuglément tiaité par la (juinine jusqu’à ce qu’il soit guéri ou 
mort. Au point de vue du diagnostic, l’examen du sang dans les pays 
tropicaux s’impose d’autant plus que la malaria ne se présente pas 
avec les caractères qu’elle possède dans les régions tempérées, qu’elle 
est le plus souvent déjà modifiée par la quinine, qu’elle peut être 
confondue avec une fouie de maladies, enfin qu’il importe d’établir la 
nature de certaines manifestations palustres (pleurésie, pneumonie, 
etc.). Donc pour bien étudier la malaria tropicale à ses débuts, à 
l'état pur, dégagée de tout quinisme, M. Plehn s’est abstenu de toute 
intervention thérapeutique active tant que cette conduite ne pouvait 
être préjudiciable an malade. Il a pu ainsi constater que la malaria 
tropicale a une bien plus grande tendance à la guérison spontanée que 
l’impaludisme des régions tempérées, la faculté de reproduction des 
petits parasites étant moindre que celle des gros héraalozoires de la 
malaria nostras. 

Dans l’action de la quinine il faut distinguer deux choses ; mie part 
curative, une part nuisible. I.,a quinine guérit en tuant les parasites; 
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elle est nuisible en ce que, donnée intempestivement, elle transforme 
des accès intermittants en fièvres irrégulières et provoque facilement 
l’hématurii'. Ce fait est tellement connu des négociants du Cameroon 
que chez certains d'entre eux, la moindre dose de quinine provo¬ 
quant l’hémature, ils se contentent de traiter leurs accès par l’enve¬ 
loppement chaud, les boissons sudoriliques et une prise insignifiante 
d’anlipyline. En outre, si la quinine tue les parasiles, elle ne peut 
rien contre les poisons par eux secrétés. Ce n’est pas la quinine qui est 
nuisible, c’est son emploi irrationnel, f.a quinine est une arme à deux 
tranchants, comparable au bicarbonate de soude, ce médicament popu¬ 
laire, qui, |)ris intempestivement, peut faire tant de mal. La quinine 
doit être donnée avant l’accès, de manière à atteindre les parasites, 
dans le sang. On répétera la dose dix à douze heures après, et on la 
continuera à un demi-gramme tant qu’il y aura des hématozaïnes dans 
le sang. 

Contre la fièvre bilieuse hémaluriqiie simple,M. Plehn fait un trai¬ 
tement purement symptomatique. S’il constate des parasites dans le 
sang, il fait une stérilisation fractionnée du sang par de ])etites doses 
de quinine données à des intervalles de trois à cinq jours. 

Contre l’accès de fièvre lui-méme, il recommande les bains de va¬ 
peur et les bains froids pour favoriser l’élimination du poison, les 
narcotiques contre les phénomènes douloureux, les excitants pour sou¬ 
tenir le cœur. En agissant ainsi, la fièvre bilieuse hématuriqne. qui a 
donné 70 décès sur 100 malades h M. Sleudel; n’en a plus donni' à 
M. Plehn à Tanga que 1 pour 21, c’est-à-dire un peu moins de 5 p. 100. 
La moyenne de durée de séjour à l’hôpital est de huit jours. M. Plehn 
recommande l’euquinine, nouvelle préparation introduite dans le com¬ 
merce allemand. 

Major von Donat. — Mon projet d’assèchement 
des marais Pontins. 

Le major von Donat rappelle que Napoléon 1" avait conçu le projet 
d’assécher les marais Pontins et qu’il en confia l’étude à Prony. 
Prony y consacra dix ans de sa vie et consigna ses recherches dans un 
volumineux dossier avec atlas. M. von Donat propose l’assèchement au 
moyen de canaux. Son projet, d’après ses calculs, ne coûterait qu’un 
million. 
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JUILLET 1890. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

C.ONCERNANT LSS OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARI.NE. 


MUTATIONS. 

("juillet. — MM. les médecins de a" classe Peéboist et Porbe, du cadre de 
Toulon, et Micholet, du cadre de Brest, sont désignés pour remplacer respective¬ 
ment aux 1", a’ et It" régiment de tirailleurs tonkinois MM. les D" Roesseau, Luc- 
CIARDI et ISessièhbs. 

.1 juillet. — M. PlaoreüX , médecin de i" classe du cadre de Brest, est désigné 
pour remplacer au i" régiment de tirailleurs tonkinois M. le D'Foiirtoul, promu 
médecin principal. 

M. le D' Bribrd (L.-F.), médecin de i ’ classe, embarqué sur le et placé 
en a* catégorie de réserver, est désigné pour embarquer sur le Süchel, entrant en 
armement définitif le 3 Juillet. 

7 juillet. — Par décision ministérielle du 7 juillet i8i)8, M. Boaius (Jules- 
Marie), médecin de I™ classe de la marine, en congé, sans solde et hors cadres 
depuis le i" août i8g3, pour prêter sou concours à la Compagnie générale 
transatlantique, a été réintégré dans le cadre des officiers de son grade é compter 
du 10 juillet 189g. 

M. Borius ést affecté au port de Brest. 

M. ViNAs, médecin de i" classe du cadFe de Toulon, est désigné pour rempla¬ 
cer à la défense mobile de Lorient M. le D' Ropert, promu au grade de médecin 
principal et maintenu dans les cadres de ce port. 

Une permutation d’office est ordonnée entre MM. les médecins de 1'“ classe Viras , 
désigné pour là défense mobile de Lorient, et Dïbeerne , actuellement embarqué sur 
ta défense mobile de Toulon. 

13 juillet. — M. BattaRel, médecin de a" classe du cadre de Touloù, est désigné 
liour remplacer i bord du Pourcoj/cMr (Division de l’Océan Indien) M. le D' H>- 
OAOD, rentrant en France pour raison de santé. 

18 juillet. — M. le D' Aodibert, médecin do a* classe du cadre de Toulon, est 
désigné pour embarquer sur le Pouraoi/mir (Division de l’Océan Indien), on rem¬ 
placement du D' Battarel, malade. 
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f (I juillet. — Un sursis de départ do quinze jours est accordé à M. ie médecin 
i" classe DK tioi'vo» de Postouradde, destiné au Troude (Division de Terre- 

Neuic). 

27 juitlel — M. Thabadd (J.-J.-B.), médecin principal du port de Rocheforl, 
I^st désiffné |)oi]r embarquer sur ie lionvinei, ie i"seplembre prochain, en qualité 
oc médecin de division de l’État-Major général du contre-amiral Mallarmé, dans la 
<1ivision de garde-côtes à Toulon. 

fiONGÉS ET COfiVALESCENCES. 

'7juillet. — Un congé de six mois, Sans solde, pour affaires personnelles, 
osl accordé à M. le D’ Tbibondead (T,.-M.-F.-A.), médecin de a " classe du cadre 
•*0 Toulon, et à compter du ai juillet 1899. 

07juillet. — Une prolongation de congé de convalescence d’un mois, é solde 
entière, à compter du 9 août 1899, à passer à Brest, est accordée à M. ie D'Gue- 
^easEc, médecin principal du port de Brest. 

Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, dont doux k solde 
entière et un à demi-solde, à compter du aS juillet 1899, est accordée à M. ie iné- 
necin de a" classe Jacob, du cadre de Toulon. 

Un congé de convalescence de trois mois, avec autorisation de faire usage des 
eeux de Vichy, k solde entière, k compter du aB juillet 1899, est accordée k M. le 
*hédecin de i" classe Éuily, du cadre de Loriént. 

59 juillet. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à 
Solde entière, à compter du 31 juillet iSggj à passer à Bordeaux et Gaillac, esl 
accordée à M. Fbézoüls (J.-E.), médecin do a' classe du port de Toulon. 

PROMOTIONS. 

Uar décret du Président de la Képublique, en date du .Ho juin 1899, ont été 
pfonius pour prendre rang du 1" juillet 1899 : 

Au grade de médecin principal : 

(a' tour, choix.) 

M. le D' Fortoce (J.-E.-M.-E.), médecin de 1'” classe, en remplacement de 
*'■ UANnüiu,ECODBT, admis à ta retraite. 

Au grade de médecin de 1 " clatee ; 

( s' tour, ancienneté. ) 

‘M. le D' Coané (G.-A.), médecin de a' classe, en remplacement de M. Fobiool, 
Pfoniu, 

Par décret du 5 juillet 1899, a été promu dans le corps de santé de ta Marine, 
Poop prendre rang du 10 juillet 1899: 

Au grade de médecin principal : 

(i“ tour, ancienneté.) 

M. le D' Roperi (A.-M.-R.I, médecin de 1" classe, en remplacement de M. Le 
, admis à la retraite. 
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LÉGION D’HONNEUK. 

Par décret du Président de la République en date du il juillet 1899, onl été 
Ah grade d’officier. 

M. FoMTonRE (Victor-Georges), médecin en chef de marine. 

.lu grade de chevalier. 

M. Gbognieb (J.-J.-B.-L.), médecin de 1" classe de la marine. 

M. Robe (J.-F.-L.), médecin de 1" classe de la marine. 

M. Ahbbv (C.-P. ), médecin de 1" classe de la marine. 

M. Salaboue-Ipi'i (H.), médecin de i'“ classe de la marine. 

M. ViLLETTE (T.-J.-L.-M.), médecin de 1" classe de la marine, 

M. Güiiloteao (L.-H.-G.), médecin de 1" classe de la marine. 

M. Reboul ( 11.-J.-A.), médecin de 1” classe delà marine. 

M. Henbï (B.7J.), pharmacien de i'" classe. 

M. Plouzasé (E.-F.), médecin de i™ classe de réserve. 

M. Petit { P.-M.-A. ), médecin de 1” classe de réserve. 

RÉCOMPENSES ET TÉHOIONAOE DE SATISFACTION. 

31 juillet. — Le prix du D' Blacue a été décerné à M. le médecin de a’ classe 
Laueb»t (Louis-Henry-Cliarles), pour son travail, intitulé ; Hàle de l'inn^eance, en 
Matières grasses, de la ration alimentaire dans l’étiologie du béribéri. 

RETRAITE. 

Par décision présidentielle du 10 juillet 1899, M. Miquel (Jean-François-Alfred). 
médecin principal de la marine, a été admis à faire valoir scs droits à la retraite, 
à titre d’ancienneté de services, et sur sa demande, à compter du ,5 octobre 1899. 

RÉSERVE. 

Par décret en date du 3o juin 1899 , a été nommé dans la réserve de l’armée de 
mer, pour coropler du i" juillet 1899 ; 

Au grade de médecin principal : 

M. le D' Danodillecoubt, médecin principal de la marine, en retraite, et qui 
est affecté au port de Brest. 

Par décret en date du 6 juillet 1899, rendu sur le rapport du Ministre de la 
marine, a été nommé dans la réserve de l’armée de mer : 

Au grade de médecin principal : 

M. le D' Le Texieb (F.-M.-Y.), médecin de la marine en retraite, et est affecté 
au port de Brest, 

NÉCROLOGIE. 

Nous avons le regret d'enregistrer la mort de .M. Ablaud, directeur du Service de 
santé, en retraite, décédé à Toulon, le a4 juillet 1899, à l’àge de 84 ans. 


hipniuEiiiE Nationale. — Août 1899. 
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MÉDECIN PRINCIPAL. 


Début de répidémie. — Le premier cas de tria peste» qui s’est 
montrée si désastreuse pour la vie et le commerce à Bombay, 
pendant la première partie de l’annce, fut découvert, d’après 
les récentes recherches, le 8 avril 1896. 

Quelques observateurs compétents ne sont pas toutefois loin 
de penser que ce fléau avait déjà causé de la morbidité et de 
la mortalité dans la ville longtemps avant cette date. Quoi qu’il 
en soit, lorsque le D" Viégas appela officiellement l’attention 
sur la dangereuse épidémie qui commençait alors à exercer ses 
ravages, ses vues rencontrèrent une vive opposition. 

Il semble que les premiers cas n’ont pas revêtu le caractère 
typique de la peste. On signalait des cas de fièvre avec gan¬ 
glions volumineux; on traitait des malades portant des tumeurs 
au cou assez semblables à celles de la diphtérie ; des cas de 
fièvre rémittente avec bubons apparents furent aussi observés a 
l’époque où l’on manifestait des doutes sur la nature de la ma¬ 
ladie. 

Ce fut seulement quand les examens microscopiques et les 
recherches bactériologiques démontrèrent nettement la pré¬ 
sence dans le sang et dans les ganglions enflammés d’un ba¬ 
cille semblable à celui découvert par Kitasato et Yersin en 
1894, que le diagnostic de itfièvre bubonique» fut établi. 

<*) M. le médecin inspecteur Lorans, de Maurice, fut envoyé en mission 
dans riiide.cn 1897, y étudier la peste. 11 nous a paru utile de tra¬ 
duire le rapport du D' Lorans qui constitue une étude attentive et sincère de 
la peste. 

AHCH. DE MÉD. NAT. — Septembre 1899. 
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Aussitôt i’on reconnut l’identité de l’affection régnante avec la 
maladie qui avait récemment visité Hong-Kong et quelques 
ports de la Chine. 

L’extension progressive de la maladie et l’énorme morlaiilc 
qui eut lieu pendant le premier quart de l’année ne laissèrent 
dans la suite aucun doute dans l’esprit des épidémiologistes 
sur l’identité de cette ttfièvre bubonique* avec la peste qui, à 
différentes époques, même avant l’ère chrétienne, apporta la 
désolation et la ruine dans de nombreuses parties du vieux 
monde. 

Historique de la peste. — Les différentes épidémies de cet 
épouvantable fléau ont été soigneusement relatées depuis sa 
formidable apparition au vi" siècle, «la peste de Justinien» 

Il n’est pas utile d’entrer ici dans les détails, mais nous de¬ 
vons remarquer avec satisfaction que notre degré de civilisation 
avancée et les conquêtes de la science sanitaire ont dépouillé 
cette terrible maladie d’une grande partie de son horreur et de 
sa physionomie repoussante. 

Origine et milieu géographique. — 11 n’entre pas non plus 
dans la nature de ce rapport de discuter si le berceau de la 
peste fut la vallée du Nil, la Mésopotamie ou certaines parties 
de l’Asie. Il suffit de rappeler que la maladie s’est montrée à 
plusieurs reprises, dans l’espace des vingt dernières années, 
dans la Russie orientale, l’Arabie, la Perse, la Mésopotamie, 
le Turkestan, l’Inde septentrionale et le sud-ouest de la Chine 
principalement. Une question de plus haute importance et qui 
n’a malheureusement pas encore reçu de solution est de con¬ 
naître la voie par laquelle la peste a été importée à Bombay- 

Vote d’importation. — On a dit que «la peste» est venue de 
Hong-Kong; les ports du golfe Persique ont été incriminés 
par quelques-uns, tandis que d’autres ont insinué que la ma¬ 
ladie est descendue des montagnes de Kutnaon situées dans la 
chaîne de l’Hiraalaya. 

L’incertitude qui règne au sujet de la date réelle des pre- 



RAPPORT DU D' LORANS SUR SA IVtiSSION DANS L’INDE. 163 
miers cas ne permet pas d’espi^rer que la question d’origine 
puisse être jamais clairement dlucidée. 

Mode de ‘propagation. — L’expérience de la plupart des ob¬ 
servateurs et l’étude de la dernière épidémie tendent à établir que 
la peste est presque invariablement importée dans les endroits 
indemnes par les êtres vivants. Un malade apporte les germes 
de la maladie dans une localité; d’autres individus sont alors 
contaminés soit directement par lui ou par le sol infeclé par 
ses déjections (les objets susceptibles de contamination ne 
prenant qu’une part secondaire dans la propagation do la ma¬ 
ladie), et alors de nouveaux foyers sont créés, de préférence le 
long des roules commerciales. 

Ce mode de propagation de la peste à Bombay n’est pas ce¬ 
pendant accepté par tous les observateurs. 

On prétend qu’aucun cas de peste n’a été découvert à bord 
des bateaux qui venaient de Hong-Kong à cette époque, et l’on 
fait observer que la durée du voyage entre les deux ports est 
beaucoup supérieure à la période d’incubation reconnue de la 
maladie. 

Mie des rats. — La possibilité de l’infection par les rats a 
été mise en avant. Ces rongeurs, on le sait, sont très aptes à 
contracter la peste; ils échappent facilement à l’observation. 
Il n’est pas impossible que quelques-uns de ces petits animaux, 
pendant la période d’incubation de la maladie, aient quitté les 
docks le long desquels sont mouillés les navires venant à Bom¬ 
bay même des ports contaminés pour gagner les magasins à 
grains du voisinage. 

A l’appui de celte théorie, on fait remarquer que des ca¬ 
davres de rats ont été signalés au début de l’épidémie de Bom¬ 
bay et que les premiers cas humains furent observés sur la 
population dans les Go-downs où les grains et le ria avalent été 
emmagasinés dans le district de Mandvie. 

La découverte de la maladie près des magasins à riz donna 
naissance, on s’en souvient, à cette idée que la peste prove¬ 
nait de l’usage de grains mauvais ou moisis. Toutefois, celte 
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théorie, aussi bien que d'autres qui attribuent l'importation 
du fléau aux dattes des montagnes de Kuniaon, à l'état des 
égouts, aux conditions climatériques, etc., compte aujourd'hui 
peu de défenseurs. L'explication du mode d'importation de la 
peste dans une localité est rendue encore plus obscure par la 
possibilité d’une période latente d'évolution dans le sol, pen¬ 
dant laquelle l’infection de ce dernier se développe graduelle¬ 
ment. . 

Infection du sol. — L’infection du sol, bien qu'admise par 
certains, a été niée par un nombre égal d’autorités scientifiques 
compétentes, et la démonstration est toujours à faire sur ce 
point. Toutefois je dois signaler que l’on a observé dans 
quelques localités, où la peste a éclaté parmi les fuyards de 
Bombay, un intervalle fr^uent de plusieurs semaines avant 
l’explosion des premiers cas. Cet intervalle a varié en appa¬ 
rence avec la facilité qu’ont trouvée les bacilles à se développer 
dans le sol. On en a induit que la longueur de la période la¬ 
tente pourrait être considérée comme indice de la salubrité du 
lieu. Le bacille de la peste, que l’on considère à l’heure ac¬ 
tuelle comme dépourvu de spores, ne vit pas beaucoup de 
jours dans un endroit sec, mais il peut conserver son activité 
pendant un temps considérable dans un sol humide pour 
prendre de la vigueur, s’il rencontre en outre des débris orga¬ 
niques à l’abri de la lumière du soleil. 

Ce mode de propagation de la peste explique la prédilection 
de la maladie pour les rats et aussi la réceptivité de ces ani¬ 
maux qui ont leur museau tout près de la terre. 

Comme preuve nouvelle de la contamination du sol et du 
danger de l’infection par le rongeur, on doit mentionner la 
fréquence des atteintes parmi les gens qui dorment sur la terre, 
la nuit principalement. De plus on a remarqué la grande fré¬ 
quence des cas de peste parmi les femmes Parsis. La raison 
de ce fait a été attribuée à la coutume observée par les femmes 
de cette caste qui vivent, chaque mois pendant quelques jours, 
il certaines périodes, au rez-de-chaussée de leurs habitations. 

Dernièrement l'immunité dont a bénéficié la population 
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vivant à bord des bateaux sur la rivière d’Hong-Kong et sur 
la rade de Bombay apporle un grand poids à la théorie de 
l’origine tellurique de la peste. 

FORMES ATTÉNUÉES DE LA PESTE. 

1° Peste bénigne. — Une nouvelle lumière a été jetée sur 
le mode d’introduction de la peste et de sa propagation pos¬ 
sible par le diagnostic de formes adoucies de la maladie qu’on 
appelle la peste » bénigne» et la peste (r ambulatoire». L’exis¬ 
tence de cas bénins de peste, qui ne contraignent pas les pa¬ 
tients à abandonner leurs occupations, était connue des an¬ 
ciens qui les observaient au début et au déclin des épidémies. 

Cette forme de la maladie a été décrite dans l’épidémie de 
l’Astraklan en 1878, et récemment le D' Cantlie semble avoir 
rapproché de ce type de peste celui qu’on appelle tt bubons 
idiopathiques», «bubons d’emblée», lequel a prédominé parmi 
les habitants de la côte sud-ouest de la Chine, il y a quelques 
années. 

2° Peste ambulatoire. — Parmi les numéros de la Gazette 
Médicale Hindoue que j’expédie avec ce rapport on pourra trou¬ 
ver, outre de nombreux et intéressants documents, des rela¬ 
tions instructives de peste ambulatoire. Il n’y a rien de carac¬ 
téristique dans l’aspect de ces cas. Le malade a un peu de 
fièvre, parfois aussi quelques frissons qui souvent n’attirent 
guère l’attention; il se développe alors une ou plusieurs petites 
tumeurs ganglionnaires dans l’aine, au cou ou dans l’aisselle, 
mais elles n’empêchent pas le patient de continuer son travail, 
et la nature de sa maladje qui passe souvent à l’état chronique 
demeure insoupçonnée. Dans les cas les plus sévères l’inflam¬ 
mation ganglionnaire revêt l’aspect de l’adénite provenant de 
causes banales et l’affection a pu être confondue avec les oreil¬ 
lons, la scrofule et la syphilis. 

L’importance de porter son attention sur des cas de ce 
genre, dans les pays tropicaux, oô les inflammations lympha¬ 
tiques et ganglionnaires sont fréquentes, est évidente et doit 


être piirlicuiièrement signalée aux autorités sanitaires du 
port. 

Les cas de peste trambulatoire» relatés à Howrah et à Cal¬ 
cutta, depuis l’explosion de Bombay, par quelques médecins 
distingués, ont soulevé une grande discussion. Grâce h l’obli¬ 
geance du D" Simpson, le chef de la santé à Calcutta, j’ai pu 
examiner quelques préparations microscopiques provenant du 
sang de pestiférés. Les bacilles dans quelques-unes de ces pré¬ 
parations, bien qu’on ne puisse admettre leur identité avec 
ceux qui furent examinés dans les cas de peste de Bombay, 
présentent pour ainsi dire avec eux une ressemblance frap¬ 
pante de famille. Les transformations des bacilles en général, 
suivant le milieu dans lequel ils vivent, sont bien connues, et 
l’on connaît même au bacille de la peste nouvellement décou¬ 
vert des formes ttd’involution». Le bacille, dans la peste bé¬ 
nigne fruste, peut en conséquence différer du type, et il est 
vraiment désirable que de nouvelles recherches apportent la 
lumière sur la question. 

Toutefois il est étrange de constater que tous ce? cas (sauf 
un, si je suis bien informé), dans lesquels les bacilles ont été 
découverts dans le sang, ont rapidement guéri. 

Ce fait, je pense, est en contradiction avec l’expérience de 
presque tous les observateurs de Bombay; toutes les fois que 
les bacilles ont été aisément découverts dans le sang de la cir¬ 
culation générale, le malade était voué à la mort. 

D’ailleurs il semble que les cultures du sang de ces cas de 
peste bénigne ne sont pas virulentes, et il n’est pas étonnant 
en conséquence que le « Conseil médical de Calcutta» conclue 
que : «Il n’y a dans quelques-uns de ces cas aucune certitude 
d’identité avec la vraie peste bubonique. » 

On discute toujours pour savoir si ces cas de peste bénigne 
ou ambulatoire sont infectieux ou non. 

Quelques autorités croient que c’est sous cette forme que se 
maintient la maladie dans les pays où la peste est endémique 
et d’où elle a l’air de disparaître pendant certaines périodes. 

De toute façon, il n’est pas douteux que les autorités sani¬ 
taires devront prenjlregarde à ces sortes de cas, et s’ils en ren- 
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contrent, ils devront les isoler et les traiter comme des sources 
possibles de danger. 

Il vaut mieux, en semblable occurrence, et dans l’état actuel 
de la science, pécher par excès de précaution. 

Elude moderne de la peste. — Une fois établie dans une loca¬ 
lité, la peste se manifeste par des symptômes bien nets, et le 
diagnostic dans la majorité des atteintes est facile. On peut 
trouver dans la littérature ancienne des relations complètes et 
exactes de l’aspect clinique de la maladie, et la description don¬ 
née par Procope, de la peste qui éclata en bia, et dont il fut 
témoin à Constantinople, est une peinture remarquablement 
fidèle de l’affection bubonique classique. 

C’est cependant dans le cours de ces trois ou quatre der¬ 
nières années que la maladie a été étudiée avec un esprit réel¬ 
lement scientifique et que de récentes méthodes de recherches 
ont permis le diagnostic exact de certaines formes qui ne pré¬ 
sentent pas les symptômes ordinaires ni les signes caractéris¬ 
tiques de la peste. 

Depuis l’épidémie de Hong-Kong, les monographies com¬ 
plètes de Lowson, Yersin et Wilm, qui ont eu de nombreuses 
occasions d’observer la maladie dans cette ville, aussi bien que 
d’intéressants travaux d’autres observateurs, n’ont pas seule¬ 
ment donné une description détaillée des symptômes de l’affec- 
tion, mais soigneusement indiqué en outre les phénomènes 
pathologiques constatés à l’amphithéâtre et dans le laboratoire. 
Ils ont ainsi apporté des matériaux d’une valeur inestimable 
pour l’étude. 

Pendant la récente épidémie de Bombay, quelques puis¬ 
sances ont envoyé des délégués pour étudier les manifestations 
de la peste, son diagnostic et son traitement. L’Autriche, l’Alle¬ 
magne et la Russie ont en outre dirigé sur la capitale de 
l’Inde Occidentale des missions scientifiques, composées de 
bactériologistes renommés, pourvues de laboratoires bien ou¬ 
tillés pour faire des recherches sur la maladie, tandis que le 
professeur Haukin et M. Haffkine étaient utilisés par le gouver¬ 
nement de l’Inde dans le même but. La quantité de travail 
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fournie par ces savants est considérable et la publication de 
leurs volumineux rapports esl impatiemment attendue. 

Le D'' Yersin vint à Bombay pour faire l’application de son 
sérum antipesteux, et le corps dévoué des médecins des hôpi¬ 
taux mil à l’essai tous les procédés de thérapeuthique qui leur 
semblèrent propres à calmer les souffrances et amener la gué¬ 
rison. Les résultats, quand on les aura publiés, montreront 
que quelques modes de traitement ont été satisfaisants dans 
nombre de cas, tandis que d’autres méthodes adoptées au dé¬ 
but, telles que l’intervention chirurgicale dans les bubons avant 
la suppuration, ont dû être abandonnées à cause de leur réelle 
nocuité. 

En dépit des résultats acquis, le savant qui s’occupe de la 
peste ne peut se défendre de l’impression de sentir notre in¬ 
suffisance vis-à-vis de cette mortelle maladie. Il est évident que 
certains points de grande importance ont besoin de lumière 
complémentaire et qu’une nouvelle confirmation est nécessaire 
pour quelques théories dont la vraisemblance est actuellement 
apparente. 

Modes d’infection. — 1“ Voies respiratoires; a" voie cutanée 
ou muqueuse; 3 ° voie digestive. 

La manière dont le poison pénètre dans le corps humain 
peut être citée comme un exemple des détails importants à fixer. 

On mentionne d’ordinaire trois modes d’infection. Personne 
ne met en doute que la peste puisse être contractée : 1“ par la 
respiration à travers les poumons et 3“ par une érosion ou une 
blessure de la peau ou des muqueuses. Le cas du D' Sticker, 
de la mission allemande, a donné un éclatant exemple de cette 
théorie. Mais la possibilité d’une troisième voie d’infection, 
c’est-à-dire le canal alimentaire sain, est toujours discutée. 
Les expériences de laboratoire ont prouvé que des animaux 
susceptibles, tels que rats et singes, peuvent être infectés par 
cette voie. Mais les cultures ayant été introduites dans l’esto¬ 
mac de singes à l’aide d’un tube, on peut admettre la blessure 
possible du canal alimentaire et en déduire que les résultats 
positifs sont en réalité la conséqtience d’une inoculation. 
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Dès qufi les germes de ia peste ont pénétré dans le corps, 
on observe les phénomènes communs à toutes les maladies in¬ 
fectieuses. 

Période düncubation. — Il y a une période d’incubation. Dans 
la peste, cette incubation dure en général trois à quatre jours. 
Dans un cas cité par Lowson, l’incubation parut s’étendre à 
neuf jours. On a mentionné d’autres cas de plus longue durée, 
mais leur examen approfondi montre qu’on n’a pas tenu suffi¬ 
samment compte d’une infection possible par les objets conta¬ 
minés à une date postérieure à celle fixée par le calcul de la 
durée de l’incubation. Des périodes courtes d’incubation ont été 
signalées dans des cas où l’infection pénétra à travers des lésions 
de la surface tégumentaire. Dans un cas relaté par le D''Sticker 
qui se blessa accidentellement en pratiquant une autopsie, les 
symptômes de la maladie se montrèrent le lendemain. I.e bras 
devint très douloureux. Une lymphangite de la région se dé¬ 
clara et dans le contenu d’une vésicule soulevée au lieu même 
de la blessure, le microscope décela les bacilles de la peste. 

Période d'invasion. — La période d’invasion est très mar¬ 
quée. L’explosion du mal est généralement soudaine. Il est rare 
d’éprouver des symptômes prodromiques, tels que : malaise, 
lassitude, inappétence, douleurs dans les bras ou les jambes 
même vingt-quatre heures avant l’attaque. 

FORME CLASSIQUE. 

Symptômes ; accablement ; fièvre ; vomissements ; état de la langue. — 
Ordinairement, le (rpesteuxw est saisi brusquement au milieu 
de ses occupations par une sensation de faiblesse et d’accable¬ 
ment bientôt suivie de frisson et de fièvre. La céphalalgie est 
douloureuse; les nausées et les vomissements sont fréquents. 
La fièvre monte vite à bo” centig. ou plus. La langue devient sa- 
burrale et quelques médecins attachent une grande importance 
à l’aspect de cet organe. L’enduit saburral n’est pas sec, mais 
s'étend uniformément sur le dos de la langue, qui est en géné- 
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ral humide; la pointe et les bords sont rouges et l’on peut voir 
les papilles enflammées à travers l’enduit blanchâtre. Si le 
malade survit quelque temps et tombe dans le coma, la langue 
peut prendre ta couleur brune typhoïde. 

État de la peau; bubons. — La peau est sèche et brûlante, 
très rarement moite. Parfois, dans les vingt-quatre heures, 
couramment le deuxième ou troisième jour, et rarement plus 
tard, apparaît le bubon caractéristique et la nature de la ma¬ 
ladie devient manifeste. La situation de ces bubons est variable; 
la région inguinale est plus communément affectée, mais tes 
ganglions peuvent être rencontrés ailleurs et le tableau suivant, 
extrait du rapport du D" Wilm sur l’épidémie de Hong-Kong, 
en 1896, donnera une idée do la fréquence relative des régions 
atteintes dans 3 oo cas. 


Région inguinale ou fémorale unilatérale. 4a.6 p. 100. 

Région inguinale ou fémorale bilatérale. 3.3 

Région axillaire unilatérale. 11.1 

Région axillaire bilatérale. Néant. 

Région cervicale unilatérale. 10.7 

Région cervicale bilatérale. 1.0 

Région sous-maxillaire unilatérale. 1.0 

Région sous-maxillaire bilatérale. Néant. 

Région du coude unilatérale. 0.7 

Régions diverses du corps. 9.7 

Bubons non appréciables, mais légers gonflements avec 
ou sans douleur dans diverses régions. 97.0 


La marche d’un cas de peste varie avec l’intensité de l’infec¬ 
tion et la résistance de l’organisme qui conduit le patient à la 
guérison ou à la mort. 

Marche de la maladie. — Tant que les ganglions lympha¬ 
tiques barrent le passage du sang aux bacilles, on peut espérer 
la guérison; mais quand les micro-organismes ont atteint le 
système de la circulation générale, la forme septicémique de 
la peste se produit et la guérison, si toutefois elle survient, est 
l’exception. 
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Dans les cas favorables ordinaires, la fièvre persiste pen¬ 
dant trois ou quatre jours, les vomissements continuent rare¬ 
ment, la constipation est habituelle, bien qu’on ait aussi observé 
la diarrhée; la céphalalgie qui est surtout fronto-temporale, 
est particulièrement pénible et les bubons sont plus ou moins 
douloureux. La tumeur, d’abord distincte, grossit rapidement en 
raison de l’extension de l’inflammation au tissu périganglion- 
naire et de la sulTusion séreuse qui se produit dans le voisi¬ 
nage. La peau devient rouge tendre, luisante; on sent à la pal¬ 
pation une masse pâteuse. La moindre pression provoque une 
vive douleur. Quand les ganglions sous-maxillaires sont en¬ 
vahis, et la chose n’est pas rare chez les enfants, le cas res¬ 
semble , à première vue et dans son aspect extérieur, à une 
atteinte de diphtérie. Si les tumeurs ganglionnaires existent 
des deux côtés du cou, la pression qu’elles exercent sur la tra¬ 
chée peut amener rapidement la suffocation. Le malade meurt 
souvent dans l’assoupissement, sinon dans le coma, avec la 
bouche entrouverte et les yeux mi-clos. Les conjonctives sont 
fréquemment infiltrées et rouges; dans les cas accompagnés de 
délire, cet aspect est très marqué. L’urine est rare, très colo¬ 
rée et albumineuse dans la majorité des cas. 

Convalescence. — Quand la convalescence s’établit, elle est 
graduelle, la fièvre tombe, la langue s’éclaircit, la douleur et 
le gonflement ganglionnaire diminuent et le patient entre en 
convalescence en quelques jours, mais les ganglions peuvent 
conserver longtemps leur volume. La faiblesse et l’anémie peu¬ 
vent cependant retarder pour plusieurs semaines le retour à la 
santé. 

Vitalité des bacilles après la guérison. — Il est utile de rap¬ 
peler que Kitasato a trouvé le baciüe chez des malades six 
semaines après leur rétablissement. L’adénite, au lieu de 
se résoudre, se termine (juelquefois par la suppuration. Dans 
ces cas les signes habituels de l’inflammation et la foimation 
des abcès s’ajoutent aux autres symptômes. Malgré le traitement 
chirurgical, la plaie demeure souvent béante plusieurs semaines 
après l’opération, avant de se cicatriser. 
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Terminaison Hyperthermie; symptômes cérébraux; état 
du pouls; myocardie; syncope; épuisement, pyoémie).— 
Lorsque le cours de la maladie n’est pas favorable, l’hyper- 
thermie persiste, un délire aigu survient et le malade tombe 
dans un coma profond. 

Le pouls, qui dans les cas ordinaires est rapide et plein, 
s’altère d’abord, devient mou, dicrole et parfois filiforme. La 
surface de la matité cardiaque croît avec les transformations 
dégénératives du muscle cardiaque, et la mort subite par syncope 
peut survenir tout à coup. Cette terminaison fatale a été ob¬ 
servée dans certains cas où les malades semblaient, d’autre 
part, en voie d’amélioration, quand ils essayaient de s’asseoir 
ou de quitter leur lit. La mort peut aussi survenir par épuise¬ 
ment, quand la pyoémie se produit, dans les cas où les gan¬ 
glions suppurent. 

FORMES SPÉCIALES CARACTERISTIQUES. 

Outre les formes usuelles indiquées plus haut et qu’on trouve 
dans les épidémies de peste, la maladie revêt d’autres aspects, 
mais les trois variétés ci-après décrites méritent une mention 
spéciale; on peut leur donner les noms de formes pulmonaire, 
cérébrale et abdominale de la peste. 

Forme pulmonaire. — Les dangers que présente la complica¬ 
tion pulmonaire dans les atteintes de peste ont été signalés 
dans les relations anciennes de l’affection, et l’hémoptysie à pro¬ 
nostic fatal a paru un symptôme vulgaire dans quelques épi¬ 
démies. Mais la pneumonie d’emblée d’origine pesteuse n’a pas 
jusqu’à CPS derniers temps été suffisamment reconnue, et les 
erreurs, surtout au début d’une épidémie, n’ont pas été rares. 
Un diagnostic semblable, sans microscope, n’est pas chose 
aisée; mais avec l’aide de cet instrument la découverte du ba¬ 
cille dans les crachats ne présente pas de difficulté, même à la 
première phase de l’atteinte. 

Pneumonie pesteuse primitive. — Certains phénomènes cliniques 
peuvent toutefois faire concevoir des doutes sur la nature réelle 
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de la pneumonie pesteuse. Ainsi il y a en géne'ral une dispro¬ 
portion évidente entre le degré de la lésion pulmonaire appa¬ 
rente et la dyspnée ainsi que la gravité alarmante de l’état 
général du patient, et lorsque les sigues pathologiques présen¬ 
tés par les poumons paraissent légers, la respiration est pro¬ 
fondément angoissée, le malade est anxieux et le pouls très 
rapide. 

Bien que la fièvre ne soit pas très élevée, le malade paraît 
profondément atteint sans qu’on puisse trouver dans l’orga¬ 
nisme une cause suffisante pour expliquer la gravité de l’étal. 
Dans nombre de cas, il n’y a pas d’engorgement ganglionnaire 
apparent. La toux est brève et provoque aisément l’expectora¬ 
tion de crachats légers, aqueux. Le crachat rouillé de la pneu¬ 
monie vulgaire se voit rarement et pas avant qu’un lobe entier 
soit envahi, mais la sérosité émise est teintée en rose par le 
sang. L’aspect de la langue n’est guère caractéristique dans ces 
cas; la rougeur delà conjonctive existe toutefois et vient en aide 
au diagnostic. C’est là une forme de la peste émiiiemmcul in¬ 
fectieuse et il est avant tout nécessaire d’avoir présent à l’es¬ 
prit que rien ne décèle la nature réelle de l’affection quand la 
peste ne sévit pas actuellement dans une localité. 

Les médecins chargés de l’arraisonnement de navires prove¬ 
nant de ports contaminés devront porter une attention toute 
Spéciale sur les cas de pneumonie qui se seraient présentés 
pendant la' traversée. 

Form cérébrale. — Dans la forme cérébrale de la peste, le 
début ne diffère pas des cas ordinaires. Cependant la tempé¬ 
rature s’élève rapidement à ào" ou plus, les yeux sont for¬ 
tement congestionnés, le délire est souvent éclatant, le malade 
s’efforce de sortir de son lit, jette de côté et d’autre ses bras et 
ses jambes, semble effilocher ses couvertures et laisse aller au 
lit l’urine et les matières fécales. 

Dans cette forme également on ne rencontre pas de bubons 
visibles, et fréquemment le malade succombe brusquement, quel¬ 
quefois après peu d’heures de maladie seulement. L’examen 
bactériologique est seul capable de révéler la nature de l’affection. 
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Cette variété de peste est différente du type nerveux dans 
lequel se montrent l’insomnie, la difficulté de la parole et l’in¬ 
coordination des mouvements, malgré le maintien intégral de 
l’intelligence. 

Forme abdomidah. — La forme abdominale, qui commence à 
être mieux connue, mérite une attention particulière à cause de 
sa grande ressemblance avec la fièvre typhoïde et des graves 
conséquences qui pourraient résulter d’une confusion entre les 
deux maladies. 

L’affection débute comme les cas de peste ordinaire par un 
frisson suivi de céphalalgie et de vomissements. Il y a fréquem¬ 
ment de la diarrhée pendant les premiers jours, mais cet état in¬ 
testinal ne dure pas, et la constipation survient. La douleur lom¬ 
baire est fréquente, la face généralement vultueuse, et la langue 
offre les caractères de la langue pesteuse pendant quelques jours 
avant de se couvrir d’un enduit brunâtre. Le tympanisme n’est 
pas rare et les taches rosées, fréquentes dans la fièvre typhoïde, 
peuvent exister aussi. On n’observe pas de bubons, mais, 
dans presque tous les cas, une pression énergique révèle l’exis¬ 
tence d’un point sensible d’un seul ou des deux côtés de l’om¬ 
bilic. Cette douleur est due en apparence à l’inflammation do 
ganglions mé-sentériques profondément situés. La rate et le foie 
manifestent fréquemment leur augmentation de volume à la 
pression et à la palpation. 

L’importance d’un diagnostic précoce et précis de cette forme 
de peste est évidente et l’on devine aussi quelles difficultés 
présente le diagnostic différentiel. 

Les caractères suivants peuvent être utiles pour indiquer la 
nature pesteuse de l’affection ; 

1 ° Le début brusque; 

3“ Le frisson au début de l’attaque; 

3° La température élevée peu après le commencement de la 
maladie, différant profondément de celle qu’on observe dans la 
courbe typhoïde typique ; 

4° L’état de la langue; 

5” L’injection de la conjonctive; 
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6° Les selles diarrhéiques qui n’ont pas l’aspect soupe aux 
pois de la fièvre typhoïde ; 

7 ° La douleur lombaire. 

Les cas de peste ambulatoire ont été abondamment traités 
au début de ce rapport et l’attention a été appelée aussi bien 
sur les formes principales que sur les formes insidieuses pour 
lesquelles les autorités sanitaires doivent être prêtes à poser un 
diagnostic d’emblée. 

Complications et suites. — Les complications de la poste ne 
sont ni plus nombreuses ni plus importantes que les complica¬ 
tions et les suites que l’on rencontre dans les maladies aiguës 
infectieuses d’ordre similaire. 

La proportion élevée des morts dans les cas graves s’explique 
ainsi. 

Complications oculaires. — Pendant l’épidémie de Bombay, la 
kératite et i'hypopyon furent notés au cours de la maladie, 
mais, autant que je l’ai lu et observé, la panophtalmie fui 
rare. 

Complications respiratoires. — Dans le système respiratoire, 
indépendamment de la pneumonie primaire déjà décrite, on a 
observé la bronchite et la pneumonie secondaire qui peut être 
lobaire. On a noté la pleurésie, étendue parfois au point de dé¬ 
placer le cœur, et l’empyème. 

Complications intestinales et génitales. — L’hémoptysie ne semble 
pas avoir été fréquente. On a rencontré parfois l’épistaxis, mais 
aussi bien que l’hématémèse, l’hématurie et l’hémorragie in¬ 
testinale vraie, elle s’est montrée rare. Les pétéchies étaient 
communes, les hémorragies génitales ont été rarement ob¬ 
servées. L’avortement ou l’accouchement prématuré étaient la 
règle chez les femmes atteintes par la maladie. Le fœtus semble 
avoir été indemne dans l’utérus, à en juger par les deux cas 
suivants : 


Grossesse, — Dans le premier, la mère, atteinte vers la fin de 
la grossesse, et l’enfant, né avant terme, moururent. Dans le 
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second cas, on ne put trouver de bacilles dans les organes du 
fœtus raort-ne' âgé de six mois. Il serait néanmoins établi que 
les bacilles ne purent être décelés dans le sang maternel de 
celte femme, qui succomba d'épuisement avec des complications, 
quelques semaines après la délivrance. La malade avait pré¬ 
senté un bubon et d’autres symptômes de peste. 

Retentissement sur le système urinaire. — La rétention d’urine et 
la cystite ne furent pas très rares, et l’albuminurie, déjà signalée, 
fut la règle. Mais, malgré l’existence des tubes, moules, etc., 
révélés par le microscope, l’œdème malléolaire et l’anasarque 
ont été toujours signalés pendant la convalescence. 

Retentissement sur le système nerveux. — Le retentissement de 
l’infection pesteuse sur le système nerveux central se manifeste 
par une allure spéciale de la maladie, la difliculté de la parole 
et les tremblements des mains. Un certain degré de parésie a 
été une complication fréquente, tandis que l’aphasie, l’bémi- 
plégie et la démence ont été des suites rares. 

Furoncles, charbons, abcès. — On a observé parfois des fu¬ 
roncles, mais les véritables charbons, qui sont presque invaria¬ 
blement décrits au nombre des symptômes de la peste, ne m’ont 
jamais été signalés. Je crois que, durant l’épidémie de Bombay, 
quelques médecins, chefs d’hôpitaux où dominait la peste et 
ainsi exceptionnellement placés pour observer toutes les formes 
et complications de l'alTeclion, ont fait la même remarque. 

Dans un petit nombre de cas on a eu à traiter des abcès su¬ 
perficiels ou profonds et de la périostite. 

Organe de l’ouie. — Enfin on doit mentionner comme des 
complications rares l’otorrhée, la parotidite et la mastoïdite. 

Modif cations dans la composition de l’urine. — Indépendam¬ 
ment de l’albuminurie, rencontrée dans les trois quarts des cas, 
les modifications suivantes ont été observées dans l’urine des 
pesteux. Diminution de quantité, accroissement de l’acidité, 
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urée au-dessous de la normale et abaissement marqué des chlo¬ 
rures. Lorsque la proportion saline remontait vers le chilTre 
normal, on pouvait noter au même moment dans l'état du ma¬ 
lade un progrès vers la guérison. 


EXAMEN CADAVÉRIQUE. 

Les phénomènes cadavériques sont en général assez nets pour 
permettre de se faire une opinion précise sur la cause de la 
mort, alors même que la victime n’aurait pu être examinée 
pendant la vie. 

Dans la plupart des cas, on trouve des bubons ou des gan¬ 
glions augmentés de volume. Les lymphatiques afférents des 
ganglions infectés sont gonflés et visibles. Le gonflement bu¬ 
bonique est constitué par une exsudation séreuse ou séro-san- 
guinolcnte dans le tissu connectif périganglionnaire. Cette infil¬ 
tration s’étend parfois à une distance considérable au delà des 
ganglions eux-mêmes. Ceux-ci, quand ils ont été isolés par la 
dissection de leur gangue infiltrée, et ce n’est pas chose tou¬ 
jours facile, sont troq|és volumineux et enflammés. A la coupe, 
on voit fréquemment des hémorra'gies ponctiformes dans le 
tissu ganglionnaire, qui est parfois ramolli et renferme alors 
des foyers purulents. 

Tête. — Après avoir enlevé la calotte crânienne, on trouve, 
dans la plupart des cas, les méninges congestionnées; la séro¬ 
sité arachnoïdienne est accrue et le cerveau lui-même est plus 
ou moins gorgé de sang. 

Thorax. — 1 ° Cœur : Le ventricule droit contient, en gé¬ 
néral, du sang noir fluide; le muscle est flasque et dilaté; on 
trouve des pétéchies ou des ecchymoses sur le péricarde; 

2° Poumons : L’état des poumons est variable. Dans les cas 
de pneumonie, ces organes seraient œdémateux et contiendraient 
un liquide séro-sanguinolent. On peut trouver des adhérences 
lobaires ou lobulaires. Les ganglions bronchiques sont volu¬ 
mineux. Il peut y avoir de l’épanchement pleural, et alors 
ABCH. DK H^D. BAT.— Seplerabi’c 1899. LXXll- 19 
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même que les poumons n’ont pus été spc'cialemeiit atteints 
par l’infection, on peut trouver un pointillé hémorragique à 
la surface de la plèvre. 

Abdomen .— i° Les épanchements de sang dans le péritoine 
et dans l’épiploon ont été fréquemment observés; 

Q° Rate : La rate est toujours augmentée de volume et l’on 
trouve invariablement des bacilles dans cet organe quand on 
les recherche aussitôt après la mort; 

3° Dans l’estomac, on a noté régulièrement l’existence 
d’hémorragies dans la muqueuse; 

4° Plaques de Peyer; ganglions mésentériques : On peut 
observer les mêmes phénomènes dans l’intestin et le gonflement 
des ganglions mésentériques. Les plaques de Peyer, il est bon 
de s’en souvenir, peuvent être le siège de lésions pathologiques 
analogues à celles do la fièvre typhoïde. On peut y rencontrei' 
des hémorragies. 

6" Mésentère : Le mésentère est quelquefois parsemé de 
largos taches ganglionnaires rouges ou bleu sombre, siège des 
hémorragies, taudis que les ganglions rétropéritonéaux sont 
tuméfiés et enflammés. Los modifications qui se produisent 
dans ces organes sont heureusement bien marquées dans les cas 
de peste abdominale où les bubons externes font défaut; 

6° Reins : Les reins sont hypérémiés; on peut observer à la 
coupe des hémorragies poncliformes sous la capsule et même 
dans le bassinet. 

Le foie, le pancréas, la vessie sont fréquemment altérés, 
mais les altérations de ces organes ne sont ni aussi constantes 
ni aussi importantes que celles relatées plus haut. 

Habitus cadavérique, — L’aspect des cadavres varie suivant la 
période de la maladie à laquelle la mort est survenue, mais 
il n’y à rien de particulier dans le degré d’amaigrissement, 
l’expression de la physionomie, la rigidité, la lividité cadavé¬ 
riques qui puisse indiquer, en l’absence de bubons externes, la 
nature de la maladie. 

Influence de l’âge et du sexe sur la réceptivité. — L’âge et lé 
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sexe ne semblent pas avoir d’influence sur l’invasion de celte 
affection. On a calculé, pendant l’e'pidémie de Bombay, que lo 
à la p. 100 seulement de ceux exposés à la contagion selon les 
circonstances ordinaires de la vie se sont montrés susceptibles 
de contracter la peste. 

Proportion des atteintes par rapport au chiffre de la population. 
— Ces chiffres sont basés sur les statistiques des épidémies de 
Kamatipura et Sewree. Il me semble néanmoins que ce nombre 
est trop faible, et si nous comparons les chiffres exacts con¬ 
cernant la population avec les atteintes et les morts dans le cas 
de Culh-Mandvie, je suis effrayé de voir que l’on a obtenu un 
pourcentage bien plus déplorable. 

Dans l’épidémie de Hong-Kong, en iHgi, la proportion des 
morts, par rapport aux atteintes, a donné jusqu’à 90 p. 100. 

Les chiffres exacts pour Bombay ne sont pas avantageux, et 
(Quoique les statistiques de quelques hôpitaux indiquent des 
résultats plus satisfaisants, l’on constate avec peine que la 
mortalité réelle a atteint un total élevé. 

Vogue justifiée de quelques médicaments (acide phénique; bi- 
chlorure de mercure; calomel). — Certains traitements ont 
été accrédités comme excellents, mais de nombreux facteurs, 
qu’il est impossible d’étudier à présent, devront entrer en ligne 
de compte quand on établira les statistiques. A la fin de l'épi¬ 
démie, quand les cas devinrent plus bénins, quelques médica¬ 
ments parurent toutefois exercer une bienfaisante influence sur 
le cours de la maladie. Je n’ai pas l’intention de passer en 
revue tous les traitements qui ont été essayés pour guérir la 
peste à Bombay. On doit espérer que les médecins chefs d’hô¬ 
pitaux publieront des rapports complets à une date prochaine 
et que les méthodes variées de traitements, les résultats, etc., 
seront discutés avec le plus grand soin et dans tous les 
détails. 

Je dois cependant apppeler l’attention sur deux antiseptiques 
qui semblent avoir gagné la faveur d’un grand nombre de 
praticiens dans le traitement médical de l'affection. L’un est 
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l’acide phénique(*) donné par la bouche en potions diverses, 
et l’autre, le bichlorure de mercure, administré de la même 
façon. 

Ces deux médicaments paraissent avoir été, toutes propor¬ 
tions gardées, distribués à larges doses, sous le contrôle 
d’une observation attentive de leurs effets. Les modifications 
de l’urine indiquaient promptement quand on devait cesser 
l’acide phénique, et il apparait bien qu’il n’existe pas dans la 
peste de tolérance spéciale pour cette substance. Le cas n’est 
pas le même pour le bichlorure de mercure. De fortes doses 
de bichlorure de mercure (a ou 3 drachmes <*>), repétées plu¬ 
sieurs fois dans les vingt-quatre heures, étaient visiblement 
bien supportées par les malades. Je n’observai chez les patients 
soumis au traitement pendant quelques jours ni salivation ni 
stomatite, et dans nombre de cas la guérison fut rapide. 

Une dose de lo grains!^) de calomel, suivie d’un médicament 
émollient au début de ta maladie ou aussitôt l’entrée du ma¬ 
lade à l’hôpital, fut souvent administrée avec bénéfice et fit 
disparaître les nausées et la céphalalgie. 

Soins. — L’importance de soins attentifs et minutieux ne 
peut nulle part être mieux démontrée que dans la peste. Le 
malade doit être maintenu parfaitement tranquille dans la po¬ 
sition couchée jusqu’à ce que la convalescence soit établie. 

L’application d’éponges froides ou tièdes semble bienfaisante 
quand la fièvre est intense. 

Alimentation. — Il faut donner des aliments liquides et 
nourrissants en quantités minimes, mais fréquemment répétés, 
même si le malade est plongé dans le coma. 

Lorsqu’une nourriture solide peut être-supportée, il n’y a 
pas d’inconvénient à en donner au malade. 

(') ô à 5 gouttes toutes les 3 ou A heures. 

Le drachme anglais vaut 3 gr. 888. 3 draclimes valent 11 gr. 66A, 
valeur d’une cuillerée h bouche contenant en solution i centigramme de bi¬ 
chlorure. M. le D' Bonneau a vu donner ainsi jusqu’à o gr. i o de sublimé en 
3 A heures. 

1 grain vaut o gr. o6A8. lo grains valent à peu près o gr. 65. 
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Inefficacité ou nocuité des antipyrétiques, — Les antipyrétiques 
et spécialement ceux qui exercent une action déprimante sur 
le cœur doivent être écartés. Ils paraissent n’avoir aucun effet 
sur la température, mais augmentent les risques de la dé¬ 
faillance cardiaque. 

Strophantus. — Le irstrophantusu a été favorablement cité et 
peut être utilisé concurremment avec d’autres médicaments, 
suivant les indications symptomatiques. 

Traitement des bubons. — A l’égard des bubons, des procédés 
variés ont été adoptés dans le traitement. Quelques praticiens 
ont essayé l’incision, d’autres ont injecté dans le tissu gan¬ 
glionnaire de l’acide phénique, de l’iode pour tenter de dé¬ 
truire le poison, mais je pense que la majorité des observateurs 
soigneux sont aujourd’hui d’accord pour condamner toute inter¬ 
vention active. Le danger de l’épanchement du sang dans le 
voisinage des ganglions et de son infection par les bacilles, 
quand les bubons sont ponctionnés, paraît évident. L’appli¬ 
cation de glycérine ou de belladone sur les parties sensibles 
est utile et agréable quand les tumeurs deviennent doulou¬ 
reuses. 

Lorsque la fluctuation et la suppuration sont manifestes, il 
faut recourir à l’incision ordinaire avec une stricte antisepsie et 
appliquer le pansement à la poudre d’iodoforme. 

Les lotions de cocaïne et d’acide borique sont avantageuses 
dans le traitement des complications oculaires. 11 faut parfois 
recourir au cathétérisme dans la rétention d’urine. 


CAUSE DE U PESTE. 

Bacilles de Kitasato et de Yersin. -— Il a été clairement dé¬ 
montré que la cause de la peste est due au bacille découvert 
par Kitasota et Yersin à Hong-Kong. On trouva le micro-orga¬ 
nisme dans les bubons du malade et aussi dans le sang et les 
matières fécales dans les cas graves. 

On peut obtenir des cultures du sang ou de fragments de 
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larnte enlevés à l’amphithéâtre, si l’autopsie est pratiquée avant 
la putréfaction. 

On a trouvé aussi le hacille dans la salive et les sécrétions 
provenant des poumons. Dans les cas où l’infection pesteuse a 
pénétré par une blessure de la peau, les bacilles peuvent être 
aisément découverts dans le contenu des vésicules qui se for¬ 
ment au lieu de l’inoculation. 

Caractères du bacille. — Ce microbe de la peste est un ba¬ 
cille court à forme d’ovale allongé; il prend facilement toutes 
les couleurs d’aniline, mais il ne peut être coloré par la mé¬ 
thode de GramW. Sous le microscope, les deux extrémités étant 
plus profondément colorées que le centre, il présente un faux 
air de dipiocoque. 

Les bacilles possèdent une capsule, mais on ne leur a pas 
découvert despores. Dans la préparation des tissus, la méthode 
de double coloration au moyen d’une solution alcoolique 
d’éosine et d’une solution concentrée de bleu de méthylène 
donne des résultats remarquables. Le bacille pousse bien dans 
le sérum sanguin et l’agar-agar, mais il se développe particu¬ 
lièrement sur l’agar peptonisé avec addition de 5 p. loo de 
gélatine. M. Haffkin a décrit une excroissance stalactiformo 
émanée des bacilles dans le bouillon de culture, lorsque le tube 
est maintenu dans des conditions tout à fait spéciales de 
repos. 

Dans les cultures, les bacilles se montrent en colonies irré¬ 
gulièrement arrondies, comme de petits points translucides, 
faiblement gris. 

Animaux susceptibles, rats, souris, cobayes, singes. — La peste 
est très aisément contractée par les rats, les souris, les lapins 
et les cobayes. Les singes peuvent aussi être atteints par 
la maladie s’ils y sont exposés; ils réagissent très vite à l’ino¬ 
culation. D’autres animaux, les cochons, les bœufs, les 
chèvres, etc., les oiseaux et la volaille ont aussi été cités 


W Traduction exacte : Il ne prend pas le Gram. 
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comme susceptibles. Cela ne paraît pas être le cas dans les cir¬ 
constances ordinaires de la vie. 

Immunité des vautours des tours du silence. — Quoi qu’il en 
soit, les vautours qui se sont abondamment nourris de cadavres 
de Parsis morts de la peste et exposés sur les tours du silence 
de ttMalabar Hillu, à Bombay, ont bénéficié d’une remarquable 
immunité. 

Faible vitalité du bacille. — La biographie du bacille de la peste 
a été consciencieusement étudiée depuis i Sqli et les expériences 
faites dans les laboratoires montrent que, quelque terribles que 
puissent être ses ravages au milieu d’une population vivant 
dans des lieux insalubres, le bacille n’est pas doué d’une grande 
résistance et que sa vitalité peut être aisément détruite par 
les agents chimiques, la chaleur et la lumière. 

Action des agents chimiques et physiques (hichlorure de mer¬ 
cure, acide phonique, chlorure de chaux). — Le hichlorure 
de mercure, comme on devait s’y attendre, est encore dans ce 
cas un excellent antiseptique. Les solutions de i p. looo sont 
parfaitement suffisantes pour désinfecter les objets contaminés 
par le poison pesteux. 

Les solutions d’acide phénique à i p. i oo détruisent le ba¬ 
cille en une heure, tandis qu’une solution à i/ 5 o' produit le 
même résultat en quelques minutes. La chaux vive est un ex¬ 
cellent désinfectant. Le permanganate de potasse, même en so¬ 
lution de i/ioooo,sije m’en souviens bien, détruit les germes 
dans un temps très court. 

Le chlorure de chaux répandu sur le plancher n’est pas seu¬ 
lement un utile désinfectant, mais un antiseptique qui peut 
écarter les rats. 

De très nombreuses solutions acides sont antagonistes de ce 
microbe et il ne survit pas longtemps dans les cadavres des 
animaux quand la putréfaction se manifeste, probablement 
par suite de la formation de produits acides. 

Température. — Une température au-dessus de 58 “ centi¬ 
grades détruit absolument les germes de la peste. 
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Lumière. — Les objets d'habillement, etc., contaminés par 
lesgermcsde la peste sont reconnus inoffensifs après quatre jours 
d’exposition à la lumière diffuse du soleil et à l’air. Ces facteurs 
sont évidemment des agents destructeurs dans ces circonstances, 
puisque les vêtements infectés et non exposés ont été trouvés 
infectieux pendant un mois par un savant Allemand. 

Je pense que ces objets doivent en outre avoir été souillés 
par des impuretés dans lesquelles les germes pesteux peuvent 
trouver les conditions de subsistance et d’humidité nécessaires 
pour vivre. 11 est néanmoins rassurant de savoir que quatre 
heures d’exposition aux rayons directs du soleil en Orient sont 
suffisants pour détruire la vitalité de ces microbes. 

Dessiccation. — Les expériences de laboratoire montrent que 
le microbe vit peu de jours quand il est desséché. Des animaux 
inoculés avec les viscères d’autres animaux morts de peste mais 
qui avaient été soumis à la dessiccation pendant une semaine 
n’ont pas été atteints, les microbes ayant ainsi perdu leur vi¬ 
rulence. 

D’après le second rapport de la commission allemande qui a 
étudié la maladie à Bombay pendant quelques mois, le bacille 
ne conserve pas son pouvoir infectieux en dehors du corps 
humain au delà de sept jours. 

Vitalité du microbe dans Teau. — Ces observateurs émettent 
l’opinion que le bacille perd sa puissance dans l’eau ordinaire (^1 
en un jour, tandis qu’il faut trois jours pour obtenir le même 
résultat dans l’eau stérilisée. 

Il est désirable, néanmoins, d’appeler l’attention sur une ré¬ 
cente publication bactériologique d’Abel au sujet de la peste: 
ses résultats différent sur quelques points importants de ceux 
obtenus par d’autres et signalent les dangers sérieux provenant 
de l’eau contaminée. 

Rôle des mouches. — 11 est d’accord avec Yersin pour consi- 

W itFour hours cxposurc lo the direct raye of tlie sun, in Iho East. . . n 

t’I Littéralement ; eau de conduite. 
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dérer ies tno iclies comme des agents possibles de transmission 
de l’affection. Cette allégation aussi bien que quelques autres 
concernant d’autres0) insectes demande de nouvelles recherches. 

Le microbe dans les grains. — Les expériences spécialement 
entreprises par le profes.seur Hankin établissent nettement que 
la vitalité du microbe dans (ries grainsw ne dépasse pas une 
semaine. 

J’extrais les observations suivantes de l’un de ses rapports 
qu’il m’a obligeamment communiqué: 

Le microbe de la peste bubonique provenant de cultures 
pures périt en treize jours après avoir été mélangé à des spé¬ 
cimens de grains, semences de lin, arachides, blé et farine. 
Le microbe a succombé dans la farine et le blé le quatrième 
jour. Lorsque l’agent infectieux provient des organes d’un 
animal mort de la peste, le grain ainsi contaminé perd son 
pouvoir infectieux en six jours. 

Enfin les mêmes matières infectées par la peste provenant 
de la salive d’un malade qui contient le microbe sous une forme 
très virulente paraissent être sans danger après six jours. Une 
exception importante a cependant été observée dans ces der¬ 
nières séries d’expériences pour la farine. Cette substance ali¬ 
mentaire parait conserver une certaine virulence si l’on y mé¬ 
lange des secrétions humaines infectées de peste, car les souris 
en expérience moururent d’injections faites avec de la farine 
infectée depuis six jours. Le professeur Hankin, jugeant d’après 
les phénomènes cadavériques, ne croit pas cependant que ta 
mort puisse dans ce cas être attribuée à la peste. 

Dans un autre rapport, le savant bactériologiste déclare qu’il 
n’a jamais trouvé les microbes de la peste dans les grains et la 
farine provenant d’endroits infectés où l’on trouvait des rats 
morts, et qui avaient été souillés par les déjections de ces 
animaux. 

Le microbe dans les tissus. — Résultats contradictoires. — Dans 
un rapport daté du 3 i mars, le danger de l’infection par la 

U) Fourmis. 
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laine contaminée, le coton et la toile est discuté par le pro¬ 
fesseur, et ses recherches à cette époque ont montré que le 
microbe de la peste meurt régulièrement dans ces matières en 
six jours. Mais en présence de l’évidence épidémiologique que 
les objets d’habillement peuvent dans des cas rares transporter 
l’infection pendant une période plus longue, le professeur 
Hankin se déclara peu disposé à cette époque à conclure de 
façon définitive. De nouvelles recherches allaient être entre¬ 
prises à ce sujet, et pour étudier les effets des antiseptiques 
sur les germes pesteux, quand je quittai Bombay. Nous aurons 
ainsi prochainement la publication de documents précieux sur 
ces questions. 

11 me fut impossible d’obtenir des opinions fermes au sujet 
des dattes, oignons et certaines autres productions de l’Inde 
échangées parfois avec Bombay. On me dit qu’aucune expérience 
n’avait été faite sur ces denrées, mais quelques bactériologistes 
m’ont assuré qu’elles ne paraissaient pas offrir un milieu favo¬ 
rable au développement des microbes pesteux et que le pou¬ 
voir infectieux de ceux-ci y dépasserait difficilement quelques 
jours. ■ 

Introduction de la peste à Maurice (situation insulaire; durée du 
voyage). — Il me reste maintenant à examiner la question très 
importante du danger de l’introduction de la peste à Maurice. 
En s’inspirant des remarques précédentes au sujet de la façon 
dont se comporte le microbe et du mode de transmission de la 
peste, on doit reconnaître que les chances d’invasion de la co¬ 
lonie ne .sont pas grandes. 

Maurice, étant donnée sa position insulaire et la durée du 
voyage entre cette île et tous les ports (excepté ceux de la 
Réunion et de Madagascar), a quelque espoir fondé d’échapper 
à la contamination, même si la peste, qui est une des maladies 
voyageuses les plus lentes, se propageait à d’autres ports et 
d’autres pays. 

Zones géographiques limitées. — Ha souvent été répété que la 
peste a une zone très limitée, et on no peut s’empêcher de 
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remarquer que jusqu’à présent la maladie semble s’être confinée 
dans les limites assignées par les épidémiologistes. Malgré les 
communications journalières par chemin de fer avec Bombay, 
la présidence de Madras a jusqu’à maintenant entièrement 
échappé à la contamination 

Calcutta. — A Calcutta, qui a évité les précédentes épidémies 
de peste qui envahirent le Sindh, les cas de la peste ambula- 
latoire n’ont été suivis d’aucune explosion locale. 

Singapore. — A Singapore, qui paraît avoir été infecté par 
les ports chinois, en janvier dernier, la maladie n’a pas résisté 
aux mesures sanitaires adoptées pour renraycr. 

Ceylan. — A Ceylan, où des précautions sévères, pour ne pas 
dire excessives, furent prises contre le fléau longtemps après son 
apparition à Bombay, pas un seul cas de peste ne fut apporté 
par les nombreux vapeurs qui y font escale venant de la côte 
occidentale de l’Inde et delà Chine. 

Influence des latitudes. — D’un autre côté, la tendance de l’épi¬ 
démie à envahir les régions situées au nord du 19' degré de 
latitude a été manifeste, et Hurrachi, Cuth-Mandoie, Damaun 
ont cruellement souffert malgré les efforts énergiques tentés 
pour combattre lu peste. Toutefois il est à remarquer que les 
bacilles cultivés dans les laboratoires situés en dehors de la 
zone pesteuse n’ont présenté aucun signe de dégénérescence 
tandis que ta maladie elle-même, selon le docteur Lowson, sévit 
dans l’Uganda , dans l’Afrique équatoriale. 

Mesures de surveillance prises par le Gouvernement de Bombay a 
l’égard des voyageurs. — En vue de diminuer les chances de 
transmission de la peste par les êtres vivants, le gouvernement 
de l’Inde a établi un système de surveillance médicale sur tous 
les émigrants provenant de Bombay et des autres centres in¬ 
fectés. 


La peste y a élé depuis signalée. 
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1° Voie ferrée : Les gens voyageant par chemin de fer sont 
examinés à plusieurs stations pendant le voyage par des mé¬ 
decins spécialement attachés à ce service. Les cas suspects sont 
mis en observation dans des camps et les malades sont immé¬ 
diatement transférés dans des hôpitaux d’isolement. De Bombay 
à Calcutta, vid Jubbulpore, il n'y a pas moins de cinq visites; 
et à l’embranchement de Khana, à environ 70 milles deHôwrah, 
point terminus, une installation a été prévue non seulement 
pour une période d’observation, mais aussi pour la désinfection 
quand l’arrêt est jugé nécessaire. Les voyageurs ainsi retenus 
ne sont pas gardés en général plus de quarante-huit heures; les 
noms et la résidence de toutes les personnes venant des lieux 
infectés, qu’ils soient temporairement arrêtés ou autorisés à 
poursuivre leur route, sont enregistrés, pour permettre une 
nouvelle inspection médicale dix jours plus tard. 

a° Voie maritime : Les mesures prises à l’égard des voyageurs 
par voie de mer sont encore plus strictes. Un groupe de mé¬ 
decins et de doctoresses se rend à bord de chaque navire quelques 
heures avant le moment fixé pour le départ. La température de 
chaque voyageur est vérifiée, on recherche l’existence des tu¬ 
meurs ganglionnaires, et les cas douteux sont débarqués avant 
que l’autorisation d’appareiller soit accordée. Pour prévenir la 
réinfection de Bombay, la même formalité sanitaire est exercée 
quand un navire arrive des autres ports contaminés. Les cas 
douteux sont retenus en observation dans des baraquements 
construits à cet effet, et les malades sont en même temps en¬ 
voyés dans les hôpitaux de pestiférés. 

Mesures spéciales aux indigènes. — A cause de la difficulté de 
suivre les indigènes des basses classes et de la virulence de la 
maladie à Guth-Mandvie, les immigrants venant de ce port 
furent pendant la dernière partie de mon séjour à Bombay 
soumis à une quarantaine de huit jours dans un camp d’isole¬ 
ment près du port. 

J’ai vu l’officier de port et ses collaborateurs dans l’exercice 
de leurs fonctions; leur besogne était souvent répugnante à 
cause de la malpropreté des indigènes; des centaines d’indi- 
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vidus devaient être examine's plusieurs fois par jour à l’arrivée 
des navires, mais l'examen fut toujours pratiqué avec le plus 
grand soin et j’admirai la perfection avec laquelle le corps mé¬ 
dical remplit son pénible devoir. 

Cas d’une épidémie à bord d’un navire. — Si, malgré ces pré¬ 
cautions, la peste éclatait à bord d’un navire à destination do 
ce port, l’expérience montre qu’il y a peu de danger d’une 
explosion épidémique en mer, et les moyens qu’on a proposé 
de mettre à la disposition du corps médical doivent être, j’en 
suis convaincu, suffisants pour combattre avec succès la ma¬ 
ladie. A l’arrivée d’un navire ici, la station de quarantaine de 
Plat Island (Ile plate) offrirait toutes les re.ssources nécessaires 
pour le traitement des malades hospitalisés et l’isolement effi¬ 
cace d’un grand nombre de passagers. 

On a décrit plus haut les procédés à suivre avec les malades. 
En ce qui concerne la désinfection des locaux contaminés à 
bord du navire, ses cabines, son contenu et les bagages des 
passagers, je ne crois pas qu’on puisse ajouter beaucoup aux 
mesures prescrites dans le règlement élaboré par le comité 
composé des docteurs Barbeau, Bolton et moi-même. (Voir rap¬ 
port n” 17, daté du a février 1897.) 

Après avoir subi la désinfection, les cabines contaminées à 
bord du vaisseau infecté devraient être peintes, si c’est pos¬ 
sible, avant d’être occupées de nouveau. A propos de la car¬ 
gaison, je considère que certains articles provenant des ports 
contaminés doivent être prohibés. Une longue liste de ces ar¬ 
ticles est publiée dans l’énumération de la conférence de Venise, 
et, jusqu'à ce qu’on ait obtenu plus ample information au sujet 
des autres produits échangés avec Bombay et les ports de l’Inde 
infectés, je pense que la probibilion devrait s’étendre aux ar¬ 
ticles mentionnés plus haut dans le rapport. 

Cas d'infection pesteuse à longue échéance et à grande distance par 
des vêtements malpropres et serrés dans des malles. — Quand les 
navires partent pour Calcutta, le poste de l’équipage et les vê¬ 
tements des matelots sont soumis à la désinfection et à l’aéra- 
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tion. 1) serait utile d’adopter les mêmes mesures pour les 
navires à destination de Bombay. Le cas des passagers de Goa 
qui contractèrent la peste à Londres tend à prouver que l’iu 
fection peut se produire après plus d'une quinzaine, quand 
des vêtements malpropres contaminés ont été' emballés et con¬ 
servés sans être dépliés pendant la durée du voyage. 

Mesures à prendre pour les vêtements, — Les vêtements des 
passagers venant directement de Bombay devraient être déposés 
àsquelque poste de quarantaine et dépliés à l'air libre. Les vê¬ 
tements propres seraient exposés au soleil et à la lumière et le 
linge sale ou usé désinfecté par l’ébullition ou le lavage dans 
une solution phéniquée ou de sublimé corrosif. 

Pour le bateau, la désinfection habituelle par le soufre 
pourrait être continuée jusqu’au moment fixé pour l’aération. 

Les colis. — Les colis souillés par la terre devraient être ar¬ 
rosés extérieurement avec une solution à 5 p. loo d’acide phé- 
nique ou de bichlorure de mercure au millième et exposés au 
soleil pendant douze heures avant d’être débarqués à quai. 

Les cales. — Il faudrait obtenir une parfaite ventilation de 
toutes les cales pendant le déchargement de la cargaison. J’ai 
aussi mentionné la possibilité de l’introduction de la peste par 
les rats et les souris, et je considère sans hésitation que c’est 
l’un des plus grands dangers dont les ports de mer doivent se 
prémunir. 

Les rais, — Les navires ne sont pas accostés bord à quai à 
Port-Louis et les chances de l’arrivée à la nage d’un animal 
malade sont faibles. Ces rongeurs pourraient néanmoins gagner 
les chalands au moyen des manœuvres qui pendent parfois le 
long des navires. Ils oseraient rarement le faire en plein jour 
quand les ouvriers sont au travail, mais il serait utile d’inter¬ 
dire aux chalands de se maintenir le long du bord des navires 
venant des ports infectés avant le lever ou après le coucher du 
soleil et de bien veiller pendant le jour pour prévenir la visite 
de ces animaux. 
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Il est évident que si l’on Irouvait dans un navire en train de 
décharger sa cargaison un certain nombre de rats morts, les 
autorités sanitaires devraient être aussitôt informées et des 
mesures énergiques seraient prises si la cause de l’épidémie 
animale était reconnue être la peste. 

Les rats morts seraient brûlés et l’on prendrait les mesures 
nécessaires pour détruire les vivants. 

11 est à remarquer que, lorsqu’ils sont atteints de la peste, 
les rats abandonnent leurs trous et, sans se préoccuper de la 
présence de l’homme, courent d’une façon précipitée jusqu’à ce 
qu’ils tombent morts. 

Au cas même où cette hypothèse serait réalisée, je pense 
que, avec des précautions minutieuses, c’est-à-dire une désin¬ 
fection soigneuse par les vapeurs d’acide sulfureux, le badi¬ 
geonnage extérieur des colis avec les solutions antiseptiques 
mentionnées et, déplus, l’exposition au soleil et à l’air, tout 
danger provenant de la cargaison pourrait être écarté. 

Ijes milades. — Eu ce (jui concerne le malade lui-même, le 
danger d’infection peut être considérablement diminué par 
l’usage de précautions spéciales. 

Salive. — La salive, surtout dans la pneumonie pesteuse 
primitive, constitue un des modes les plus dangereux de trans¬ 
mission de la maladie. 

Les bacilles n’existent pas sans doute dans l’haleine, mais 
des cultures presque pures peuvent être obtenues du sang qui 
colore l’expectoration dans les cas de pneumonie pesteuse. 

Crachats. — Les crachats doivent, en conséquence, être 
reçus dans des chiffons ou des morceaux de coton qu’on brûlera 
aussitôt, ou bien le malade se servira d’un crachoir contenant 
une forte solution phéniquée. 

Urine; matières fécales. — L’urine sera additionnée d’une so¬ 
lution antiseptique concentrée avant d’être vidée dans un en¬ 
droit réservé où des désinfectants énergiques seront répandus; 
les excréments devront être incinérés. 


192 DU VAL. 

Pièces de pansement, — Dans Ir cas de bubons suppures, les 
pièces de pansement devront être brûlées aussitôt après avoir 
servi. 

Relations avec les pesteux. — On ne devra laisser approcher du 
malade aucune personne atteinte de plaie ou d’excoriation de 
la peau, et tous les gens chargés de donner des soins devront 
plonger fréquemment leurs mains dans une solution antisep¬ 
tique. 

Les précautions usitées dans les autres maladies contagieuses 
devront être mises en pratique. 

Sécheresse et ventilation. — Il est à remarquer combien la ma¬ 
ladie est peu contagieuse dans les endroits secs et ventilés, et 
les risques de l’infection par l’air paraissent à peu près nuis 
dans ces conditions. 

Faible proportion des atteintes parmi les gens attachés au service 
des malades. — Pendant l’épidémie de Bombay nous avons eu à 
déplorer la mort de quelques médecins et infirmières, mais la 
proportion d’atteinte parmi les gens faisant constamment le 
service aux hôpitaux a été véritablement très faible. 

MESURES À PRENDRE AU CAS IMPRORABUE 
DE L'INTRODUCTION DE LA PESTE À MAURICE. 

a. Pour prévenir Vépidémie. — J’ai la confiance que la ma¬ 
ladie ne pourra jamais être introduite dans cette île, mais co 
rapport ne serait pas complet si j'omettais d’indiquer les moyens 
qui me semblent les meilleurs pour prévenir sa propagation. 

1° Déclaration immédiate ; Dans le cas de cette maladie, 
comme dans celui de toutes les autres affections infectieuses 
aiguës, l’importance de la déclaration immédiate est incalcu¬ 
lable. 

La perle, non pas d’un jour, mais de quelques heures, dans 
l’application des mesures préventives peut être suivie de très 
graves conséquences. 
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A Maurice, k département sanitaire doit compter sur ie bon 
vouloir des parents des malades pour avoir connaissance des cas 
nouveaux. 

2° Urgence d’une loi de contrainte : Une des réformes les 
plus urgentes dont le besoin se fasse sentir, je le dis sans 
hésiter, est une loi ordonnant la déclaration obligatoire de cer¬ 
taines maladies contagieuses et infectieuses. 

Le Directeur du département médical et sanitaire a déjà at¬ 
tiré l’attention sur ce sujet et j’insiste de nouveau sur la néces¬ 
sité urgente d’adopter la loi demandée. 

Mais les prescriptions habituelles dont on a coutume d’user 
pour les maladies infectieuses ordinaires sont insuffisantes pour 
la peste. 

3 ° Isolement des pesteux : L’isolement des malades seule¬ 
ment dans des hôpitaux appropriés doit être une stipulation 
sine qua non de la loi. 

Les hôpitaux de pestiférés devraient être spécialement réser¬ 
vés pour ceux qui auraient pris soin d’en prévoir le besoin, 
ainsi que cela s’est passé à Bombay; les malades auraient leur 
médecin personnel, les amis du malade pourraient lui rendre 
visite sous certaines conditions, s’ils en manifestaient le désir, 
mais l’emplacement devrait être soignenseraent choisi et les rè¬ 
glements afférents aux précautions à observer aussi bien que 
ceux intéressant l’administration de l’établissement exigeraient 
une sanction légale afin qu’on pût garantir leur stricte exécu¬ 
tion. 

li° Évacuation obligatoire des locaux infectés : Une mesure 
d'une importance préventive presque égale est l’évacuation 
temporaire des locaux infectés; il faudrait être investi dé pou¬ 
voirs légaux et en possession de règlements appropriés pour 
agir dès l’explosion de la peste. 

5 ° Difficultés rencontrées à Bombay, au début de l’épidémie, 
dans l’exécution des mesures sanitaires : Lorsque la peste devint 
épidémique à Bombay, la mise en vigueur de semblables me¬ 
sures fut retardée par suite de nombreuses difficultés : les pré¬ 
jugés de caste, les coutumes et les habitudes de la population, 
les sentiments religieux comptèrent parmi les premiers obstacles 
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qui se dressèrent sur la route. IVlais aussitôt que les dispositions 
de la nouvelle loi sur l’épidémie furent appliquées d'une main 
ferme, les heureux résultats qu’on en obtint devinrent immé¬ 
diatement sensibles; aucun inconvénient grave ne s’ensuivit et 
les fonctionnaires chargés des visites domiciliaires aussi bien 
que les escouades de désinfecteurs rencontrèrent peu d’opposi¬ 
tion. 

b. Explosion de l’épidémie. — Quand on n’a pu s’attaquer 
vigoureusement aux premiers cas de peste, faute d’en avoir fait 
le diagnostic ou d’en avoir connu l’existence, la maladie prend 
vite la forme épidémique. 

1° Combattre les conditions de milieu favorables de certaines 
localités de Maurice : Certaines parties des villes et des villages 
de la colonie offriraient, je le crains, un terrain de culture 
favorable pour la propagation de l’épidémie, si les bacilles pes¬ 
teux se dirigeaient de ce côté; je n’ai pas besoin d’insister 
sur la nécessité d’améliorer cette situation. 

9° Hygiène : Il faut se souvenir que la meilleure sauvegarde 
dans cette affection comme dans les outres est l’hygiène minu¬ 
tieuse sous toutes ses formes. 

3 ” Fermeté : Mais, môme après l’explosion de la maladie, 
le système du laisser aller no peut pas être mis eu pratique. 
Les écrivains bien renseignés (compétents) ont exprimé l’opinion 
qu’une épidémie de peste ne peut ôlre it écrasée du pied O» et 
que la maladie suit un cours d’environ sept mois quand elle s’est 
solidement implantée dans une localité. 

Epidémies de Canton et de Hong-Kong. — La durée de l’épi¬ 
démie do Canton et de Hong-Kong, il y a trois ans, offre un 
singulier contraste. 

Dans l’une des villes la maladie fut à pou près abandonnée 
à elle-même; dans l’autre, les autorités sanitaires luttèrent 
énergiquement contre elle, et pourtant l’épidémie persista pen¬ 
dant le môme temps dans les deux cités. Cependant on peut se 

(•) «Stamped out.n 
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souvenir avec satisfaction que la gravité des cas et la morta¬ 
lité furent considérablement atténuées par les mesures prises. 

Résultats satisfaisants obtenus grâce à ^exécution des mesures sa¬ 
nitaires malgré les difficultés rencontrées. — Je suis disposé à 
croire que les résultats acquis dernièrement dans l’Inde contri¬ 
bueront à atténuer ces impressions pessimistes. Si l’extension 
du fléau à Bombay avait été dès le début combattue comme elle 
l’a été dans la suite grâce à la création du Comité de la peste, 
muni de pleins pouvoirs, le résultat, sans doute, eût été tout 
autre. 

A Bombay, les difficultés de la lutte étaient considérables. 
Qui n’a pas visité quelques-uns des bouges de cette ville ne 
peut se faire une idée du travail qu’il a fallu fournir. Il reste 
beaucoup à corriger et à améliorer il est vrai, mais je suis per¬ 
suadé que les résultats satisfaisants qui ont été obtenus et la dé¬ 
croissance rapide du nombre des atteintes qui se manifesta en 
avril et mai (malgré la rentrée à celte époque dans leurs de¬ 
meures d’un grand nombre do ceux qui avaient fui quelques 
mois auparavant) sont dus principalement aux mesures adoptées. 

Désinfection. — Les habitations insalubres étaient entière¬ 
ment désinfectées, grâce à l’usage généreux du bichlorure de 
mercure; les ruisseaux, égouts lavés avec la solutionphéniquée; 
les chambres des maisons étaient blanchies à la chaux, les oh- 
jels sans valeur hrûlés, la literie et les objets d’ameublement 
nettoyés; on enlevait même par pinces des fragments de toi¬ 
ture pour laisser pénétrer l’air et la lumière du soleil, et alors 
la population fût autorisée à réintégrer les domiciles. J’ai eu 
l’occasion de voir à l’œuvre le corps des agents sanitaires, et je 
pense qu’il est juste de féliciter les autorités sanitaires de Bom¬ 
bay pour l’efficacité do leurs opérations. 

Dans les habitations profondément infectées, où les or¬ 
dures , etc., doivent être remuées en déplaçant la literie et les 
pièces du mobilier, une désinfection préventive par le chlore 
gazeux est un procédé de valeur non douteuse, qui se recom¬ 
mande de lui-même à la sollicitude des autorités sanitaires. 

i3. 
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Sérumihérapie ou sérothérapie. — On a tant dit et écrit sur la 
sérumthérapie récemment que les essais tentés pendant l’épi¬ 
démie de Bombay, dans un but prophylactique Qu curatif, doivent 
nécessairement forcer l'attention. 

Méthode Hajfkine. — La méthode prophylactique du profes¬ 
seur Halfkine a été mise en pratique dans plusieurs milliers de 
cas et favorablement accueillie par plusieurs personnalités du 
monde médical. Il reste toujours à établir la réalité de son action 
efficace. Peu de sujets seulement ont contracté la peste après cette 
injection. Mais la réceptivité à la maladie et sa contagiosité dans 
certaines circonstances sont si légères qu’une démonstration 
nouvelle est nécessaire pour nous fixer à ce sujet. 

On a signalé des cas à terminaison fatale en quelques heures 
ou quelques jours après l’injection, et l’on ne peut s’empêcher 
de penser que l’usage de cette substance prophylactique, con¬ 
tenant des toxines d’après son mode de préparation, n’est pas 
exempt de danger dans le cas de personnes qui ont été ex¬ 
posées à la contagion et qui peuvent se trouver en pleine pé¬ 
riode d’incubation de la maladie. 

Dans un numéro de juin de la Gazette Médicale Hindoue, le 
procédé de préparation de la substance prophylactique est ex¬ 
posé dans un article écrit par l’auteur. 

Sérum Yersin. — L’antitoxine du D" Yersin est à la fois un sé¬ 
rum prophylactique et curatif. Sou usage à titre préventif de 
la peste est parfois accompagné d’un certain malaise, mais ne 
présente pas de danger. 

a. Action préventive; immunité trop courte. — Elle confère mal¬ 
heureusement l’immunité effective contre la peste pendant une 
période limitée s’étendant jusqu’à trois ou quatre semaines au 
maximum. 

Cet avantage, cependant, serait inappréciable au début 
d’une épidémie ou pour des personnes exposées à la contagion 
pendant un temps très court. La préparation de l’antitoxine a 
été décrite dans de nombreux journaux scientifiques et les ré- 



RAPPORT DU D' LORANS SUR SA MISSION DANS LTNDE. 197 


sultals remarquables obtenus en Chine ont eu un tel retentis- 
'sement dans le monde entier qu’il n’est pas nécessaire de don¬ 
ner ici de plus amples détails sur ce sujet. 

b. Action curative; variabilité des résultats. — Pendant les 
essais récents du sérum à Bombay, j’ai appris que quelques 
cas remarquables de guérison avaient été dus à son usage; 
mais les résultats généraux, j’ai le regret de le dire, ne répon¬ 
dirent pas complètement à l’attepte. Les guérisons, qui, à 
une époque, u’atleignaient pas bo p. loo, si mes renseigne¬ 
ments sont exacts, montèrent avec d’autres séries de tubes jus¬ 
qu’à 66 p. 100. 

Causes. — Des circonstances indépendantes semblent en avoir 
été la cause. Le sérum n’était pas suffisamment énergique et de 
fortes doses étaient nécessaires pour produire un résultat. En 
outre, en beaucoup de circonstances, les malades ne venaient 
pas assez tôt se soumettre au traitement. Les difficultés d’im¬ 
munisation des chevaux pour la préparation du sérum ne sont 
pas peu nombreuses et l’immunité ne peut être conférée aux 
chevaux qu’à l'aide d'injections pratiquées avec le plus grand 
Soin et minutieusement graduées. 

Promesses consolantes. — J’ai eu l’honneur de rencontrer plu¬ 
sieurs fois le docteur Yersin, et ce savant distingué, dont la 
courtoisie est bien connue, m’ayant très obligeamment donné 
des renseignements intéressants sur ce sujet et sur la peste, je 
ne crois pas commettre une indiscrétion en disant qu’il avait 
l’espoir d’obtenir dans quelques mois un sérum plus actif et 
par suite curatif. Cette promesse n’est pas seulement rassurante, 
mais venant du docteur Yersin, nous pouvons en attendre la 
réalisation à une date prochaine. 

Des expériences faites avec ces préparations d’antitoxine et 
d’autres dues à différents investigateurs étaient en cours, lors 
de mon séjour à Bombay. Je ne possède pas de données suffi¬ 
santes pour fournir des détails sur la matière, et la publication 
des résultats doit être impatiemment attendue par tous ceux qui 
s’occupaient de la question. 
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Phénomène de l’agglutination. —> Avant de laisser de côté le 
sujet des sérums, il faut mentionner le fait que le sang des pes¬ 
teux réagit d’une manière semblable à celle décrite par Vidal 
dans le cas de fièvre typhoïde. Cet important moyen de séro¬ 
diagnostic me fut démontré par la mission scientifique russe 
dans son laboratoire de Girgaum (Bombay), et je constatai en¬ 
suite avec quelle facilité les bacilles agglutinés laissaient voir 
leurs capsules après leur précipitation. 

Remerciements. — Je saisis l’occasion d’adresser mes remer¬ 
ciements au professeur Wysokowicz et au D' Zabolotny pour les 
renseignements précieux qu’ils m’ont donnés avec tant de cour¬ 
toisie chaque fois que j’ai visité leur laboratoire. 

Pendant mon séjour à Bombay, en avril et mai dernier, j’ai 
eu la rare fortune de rencontrer un grand nombre de person¬ 
nalités du service médical de l’Inde, attachées à l’épidémie, ainsi 
que quelques membres du «Comité de la peste» et aussi beau¬ 
coup de savants illustres attachés à l’étude de la maladie. 

Je ne puis m’abstenir de rappeler l’affabilité constante de 
leur accueil; malgré le dérangement causé par une visite intem¬ 
pestive au cours de leurs absorbantes occupations, ils m’ont 
aidé dans mes recherches par tous les moyens à leur disposition 
avec un empressement que je ne dois pas oublier de mention¬ 
ner. Je prie tous ces Messieurs de vouloir bien agréer l’expres¬ 
sion de ma profonde gratitude. 

En terminant, j’ai le devoir de déclarer combien je suis re¬ 
devable en ces circonstances à M. le général Gatacre, le président 
du Comité de la peste, à M. Pilinski de Belty, consul de France 
à Bombay, et au chirurgien capitaine G. Thomson, chargé de 
l’hôpital Parel, pour la grande bienveillance qu’ils m’ont té¬ 
moignée et les facilités qu’ils m’ont données pour étudier la peste 
et remplir ma mission. 
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DU TRAITEMENT 

DE LA CONTUSION ET DE L’ENTORSE DU GENOU 
AVEC ÉPANCHEMENT, 

Par le D' MACHENAUD, 

MEDECIN PRINCIPAL. 

La contusion et l’entorse du genou, ces deux alTections 
sœurs, sont fréquentes à bord des navires, et je viens d’en 
observer 3 cas en trois mois à bord de la Dévastation. Je n’ai 
pas traité de la même façon mes trois blessés, et les résultats 
obtenus ont été très différents ; l’occasion me semble bonne 
pour parler du meilleur mode de traitement de cette affection 
courante et que nous sommes tous appelés fre'quemmenl à 
soigner. Ce n’est pas à dire que les principes énoncés à ce sujet 
par les auteurs classiques soient en contradiction flagrante les 
uns avec les autres ; des nuances les séparent seulement, et si 
Nélalon, si Forgue et Reclus, si Chaput surtout, sont nette¬ 
ment partisans de l’intervention dans certains cas donnés. 
Cahier, dans le Traité de Dentu et Delbet, ne veut pas aban¬ 
donner si brusquement la pratique de son maître Delorme 
(immobilisation et compression forte), et Tillaux, le guide de 
prédilection de la plupart d’entre nous, tout en énumérant, 
dans sa chirurgie clinique de 1897 , les avantages et les faci¬ 
lités de l’intervention, les graves inconvénients de l’abstention, 
ne fait point encore, comme il le dit lui-même, de la ponction 
articulaire, et encore moins de l’arthrotomie, le traitement gé¬ 
néral et en quelque sorte obligatoire des épanchements san¬ 
guins. Nous allons revenir du reste sur les opinions des diffé¬ 
rents auteurs et nous les citerons alors intégralement, mais 
nous croyons dès maintenant qu’il faut prendre franchement 
parti et adopter une ligne de conduite ferme ; le principe de 
l’intervention précoce est rationnel; il y a gros avantage, nous 
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semble-t-il, à y rester fidèle, même quand on se trouve aux 
prises avec les nuances et les difficultés de la pratique; et 
nous allons à notre tour, après bien d'autres, insister sur l'uti¬ 
lité de la ponction immédiate et tâcher de convaincre nos ca¬ 
marades que c'est là le meilleur traitement, comme nous le 
croyons. 

Mais revenons à l’opinion des auteurs classiques, car il est 
utile d’avoir sous les yeux toutes les pièces du procès : 

Nélaton, dans le Traité de Duplay et Reclus, dit, à l’article 
Entorse du genou: «L’épanchement sanguin inlra-articulairc 
est tellement fréquent qu’il peut en être considéré comme un 
des symptômes habituels. La résolution de l’hémarthrose est 
très lente, une autopsie faite par Nicaise montre des caillots 
fibrineux non résorbés quatorze mois après l’accident initial 
(vingt-deux mois dans un cas de Trélat), et la persistance de 
ces caillots sanguins dans les culs-de-sac entraîne des phé¬ 
nomènes douloureux interminables qui entravent les mouve¬ 
ments ou s’opposent à une marche un peu prolongée. 

«Le traitement de l’entorse simple sans épanchement consiste 
à immobiliser la jointure et après une dizaine de jours à la 
masser. 

«Quand il y a hémarthrose, il faut immédiatement vider la 
jointure par une ponction antiseptique. En évacuant l’épan- 
chemeut, on permet à la jointure de reprendre rapidement 
(trois semaines ou un mois) ses fonctions si longues à revenir 
lorsqu’on employait la méthode ancienne abandonnée par la 
plupart: immobilisation, révulsifs et compressions ouatées ne 
sont plus employés que dans les cas d’hydarthrose consécutive 
à l’entorse, et encore, si l’épanchement est abondant, le mieux 
est de l’évacuer. 

«On a employé ensuite, pour laver la jointure, des solutions 
phéniquées à a/ioo', de sublimé à o.5o/iooo». 

Voici ce que dit Kirmisson : 

«La fréquence des coups et des chutes explique le grand 
nombre d’inflammations de cette jointure «le genou «, soit qu’un 
épanchement sqnguin intra-arliculaire ait immédiatement suc¬ 
cédé au traumatisme, soit que l’inflammation se révèle au bout 
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de quelques jours par la gêne fonctionnelle et la production 
de liquide dans l’articulation. Ces arthrites traumatiques peuvent 
aboutir à des altérations sérieuses ; il se produit un relâche¬ 
ment des ligaments et comme suite des mouvements anormaux 
de late'ralité qui compromettent gravement les fonctions du 
membre, v 

Nous lisons dans le Traité de Forgue et Reclus de 189a : 

(f Certes nous ne médirons pas du traitement de Delorme qui 
a donné à l’un de nous d’excellents résultats, mais nous le 
trouvons bien compliqué, et l’aspiration avec un gros trocart 
lorsque le sang est resté liquide, une courte incision à la co¬ 
caïne sur le côté externe du cul-de-sac tricipital lorsqu’il existe 
des caillots, l’évacuation rapide de la jointure, puis pendant 
huit jours, une soigneuse compression avec la bande élastique, 
compression bientôt suivie de massage et de mobilisation pro¬ 
gressive, nous ont assuré des succès trop complets et trop ra¬ 
pides pour ne pas préférer une méthode aussi simple à celle de 
Delorme. » 

Voici enfin la formule thérapeutique de Chaput; elle résume 
en quelques mots clairs et nets toutes les indications et nous 
paraît parfaite : 

(fAu genou, l’entorse se complique constamment d’hémar- 
throse ; il est indiqué de faire la ponction aseptique avec un 
gros trocart, pour évacuer l’épanchement. Après la ponction, 
on fera une forte compression ouatée pendant huit jours, puis 
on massera régulièrement pendant une ou deux semaines.» 

Il semblerait, après ces citations, que la question est jugée 
et qu’il n’y a plus matière à discussion sur ce sujet ; mais tous 
les auteurs ne sont point aussi catégoriques et nous devons 
passer en revue maintenant ceux qui temporisent et qui sont 
restés plutôt fidèles aux anciennes méthodes. 

Dans la deuxième édition du Manuel de pathologie externe, 
Reclus préconisait dans les contusions des articulations «les 
bandages ouatés et la bande élastique qui immobilise la région 
et qui provoque une résorption rapide des épanchements intra- 
articulaires; elle rend inutiles les ponctions capillaires et l’éva¬ 
cuation du sang et de la sérosité que la synoviale contient.» 
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Et il rappelle que l'immobilité est le meilleur des antiphlo¬ 
gistiques (Verneuil) et que si l’impotence fonctionnelle sur¬ 
vient après son emploi, ce sera non par elle, mais malgré elle. 

Cahier, dans le Traité de Deniu et Delbet, se livre en ces 
termes à des considérations sur les moyens de diagnostiquer la 
qualité de l’épanchement et sur les divers modes de traitement 
appropriés selon lui : 

t Lorsqu’il y a hémarthrose, le gonflement articulaire se 
développe rapidement, la jointure se place en demi-flexion, 
les téguments se tendent et la température s’élève de o“,5 à a 
et 3° (Terrillon). 

«Si la jointure mettait douze à vingt-quatre heures pour 
atteindre son maximum de distension, on ne serait déjà plus 
autorisé à croire à un épanchement sanguin pur, mais à une 
hémo-hydarthrose; quand l’épanchement est plus tardif et se 
montre précédé des symptômes habituels d’une arthrite légère, 
on songera à une hydarthrose traumatique.» 

II ajoute plus loin que la présence des coagula et l’inflam¬ 
mation chronique qu’ils déterminent finissent par compro¬ 
mettre notablement le fonctionnement de l’articulation. 

Et voici ses préceptes de traitement quand il y a hémar¬ 
throse : 

«Il faut, dans les cas ordinaires,immobiliser et faire la com¬ 
pression plus ou moins intense suivant la pratique de Delorme.» 

La ponction est indiquée en générai dans les épanchements 
récents un peu considérables et chez les sujets diathésiques; 
cette ponction doit être faite à la partie supéro-externe de la 
synoviale, là oi'i elle est le plus accessible et le plus nettement 
gonflée. Puis il faut immobiliser pendant dix jours le membre 
dans un appareil ouaté. 

L’arthrotomie sera réservée aux hémarthroses récentes volu¬ 
mineuses, à celles qui, plus anciennes, s’accompagnent de 
coagulations rendues manifestes par la palpation, et à tous les ‘ 
épanchements consécutifs à des entorses très violentes, pouvant 
faire soupçonner la présence dans l’article de corps étrangers 
traumatiques que l’exploration externe digitale permettrait de 
déceler. » 
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Nous allons terminer par la citation intégrale du professeur 
Tillaux. Telle est l’opinion qu’il formule dans sa Chirurgie cli¬ 
nique de 1897 • "Faut-il ponctionner une hémarthrose du ge¬ 
nou? Cette question a soulevé, il y a quelques années, de nom¬ 
breuses discussions et j’étais d’avis, pour mon compte, qu’on 
devait se comporter ici comme avec les épanchements san¬ 
guins en général, c’est-à-dire en faciliter la résorption sans 
évacuer le foyer. Il est certain toutefois qu’il n’est pas sans in¬ 
convénients d’abandonner dans l’articulation du genou une 
collection sanguine abondante qui peut devenir le point de 
départ d’adhérences, et s’opposer au rétablissement complet de 
la fonction. D’autre part, l’usage des aspirateurs et surtout l’em¬ 
ploi de l’antisepsie rendent aujourd’hui celte opération à peu 
près inoffensive, et j’accorde très volontiers que l’on puisse y 
avoir recours. Cependant je ne fais pas encore de la ponction 
articulaire, et encore moins de l’arthrotomie, le traitement 
général, et en quelque sorte obligatoire des épanchements san¬ 
guins, et je me guide sous ce rapport sur la quantité de l’épan¬ 
chement et les douleurs qu’éprouve le blessé. Si la collection 
est petite ou de moyen volume, si les douleurs sont insigni¬ 
fiantes, je me contente du repos, de l’immobilisation, de la 
compression, qui suffisent à ramener les choses en l’état au 
bout d’une quinzaine de jours. Si au contraire le genou est 
extrêmement distendu, le cul-de-sac tricipital fortement sou¬ 
levé, la rotule immobilisée, je suis d’avis de vider le genou 
avec l’appareil Dieulafoy, tout en employant ensuite le repos, 
l’immobilisation et la compression ouatée pendant le temps 
suffisant, n 

Et il ajoute un peu plus loin, à propos de l’entorse : nll 
arrive souvent que la guérison complète demande des mois et 
même des années, pendant lesquelles le blessé marchera péni¬ 
blement à l’aide d’une canne et en boitant.» 

En résumé, et pour reprendre la question dans un coup d’œil 
d’ensemble, nous pouvons dire que : Toutes les fois qu’il y a 
contusion un peu sérieuse ou entorse du genou, il se produit 
des déchirures de la synoviale, du tiraillement, de l’écrase¬ 
ment des ligaments intra-articulaires, des altérations des 
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ménisques, toutes lésions dont la conséquence doit être un 
épanchement séro-sanguinolent ou sanguin dans la cavité arti¬ 
culaire (Reclus). Et alors la synoviale se vascularisé, des dépôts 
de fibrine se font à sa surface, les cartilages s’altèrent, les cel¬ 
lules prolifèrent et la substance fondamentale se détruit. Tous 
les auteurs sont unanimes à proclamer les inconvénients d’une 
collection sanguine abandonnée dans l’articulation et formant 
des caillots qui ont pu demeurer quatorze mois, vingt-deux 
mois sans être résorbés et être le point de départ d’adhérences, 
de phénomènes douloureux gênant les mouvements et la marche 
et provoquant, par l’immobilisation prolongée, et par action 
réflexe, ces graves lésions de nutrition qui font perdre aux par¬ 
ties ligamenteuses leur souplesse, et qui causent une amyotro¬ 
phie plus ou moins grande des masses musculaires voisines. 

Voilà les méfaits que peut produire un épanchement san¬ 
guin dans un genou. Pourquoi donc hésiter à le vider, sous pré¬ 
texte que le blessé n’a pas de fièvre ou que son épanchement 
est peu abondant, ou que cet épanchement est peut-être séreux 
ou séro-sanguinolent? alors surtout que l’intervention consiste 
à faire une ponction aseptique, à la portée de tous et absolu¬ 
ment inoflensive I Eh bien! je crois qu’il faut agir sans tarder 
et agir, même dans le doute, pour le meilleur intérêt du malade, 
sûr que l’on est de lui donner ainsi plus de chances de guérir 
vite et de ne pas garder indéfiniment une arthrite qui lui vau¬ 
dra tous les ennuis déjà énumérés et de longs mois d’impo¬ 
tence fonctionnelle malgré les douches et les massages et l’élec¬ 
tricité et les séjours aux stations thermales (Amélie, Dax), etc. 

Si je crois devoir insister ainsi, c’est que, dans la pratique, 
ces préceptes, connus de tous, sont peu suivis : d’abord, comme 
je l’ai montré, certains auteurs, et des meilleurs, ne nous 
poussent point à intervenir, de sorte que ceux qui sont volon¬ 
tiers abstentionnistes gardent avec une conscience tranquille 
les deux mains dans leurs poches. On se contente de discuter 
sur la qualité de l’épancliement, sur le temps qu’il a mis à se 
former, et l’on a bientôt ainsi élevé devant soi un point d’intci'- 
rogation qui vous permet encore de vous abriter et de ne rien 
faire. Enfin nous avons tous gardé d’autrefois le saint respect de 
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la grande articulation du genou, qui nous engage à n’y point 
toucher, alors seulement qu’il devrait nous engager à n’y tou¬ 
cher qu’avec des précautions aseptiques; j’estime pour mon 
compte qu’une ponction antiseptique et faite de bonne heure, 
avec un gros trocart, ne fait courir aucun danger, et qu’elle peut 
encore, dans les cas sérieux avec gros épanchement, prévenir 
l’opération plus délicate de l’arthrotomie qui exposerait beau¬ 
coup plus aux infections et demanderait plus d’habitude chi¬ 
rurgicale. 

Mais examinons maintenant les observations succinctes de mes 
trois blessés : je dirai, tout d’abord, qu’aucun d’eux n’a eu de 
réaction fébrile ni avant ni après la ponction. 

Observation I. 

G..., matelot de 3 * classe, le 1 5 novembre 1898, étant de corvée dans 
le canot des vivres, portait sur l’épaule gauclie un sac de . 5 o kilogrammes 
de pommes de terre et mettait le pied droit sur l’échelle do coupée, 
lorsqu’un camarade poussa son sac par mégarde ; ce sac tomba lour¬ 
dement sur le genou fléchi, qui fut contusionné et tiraillé. Le blessé 
dut être porté à l’infirmerie; il se plaignait surtout d’un point doulou¬ 
reux à la face externe du condyle fémoral externe et la palpation exas¬ 
pérait la douleur déjà très vive; les mouvements articulaires étaient 
très pénibles; bientôt le genou devint chaud, augmenta de volume, et 
le lendemain un épanchement assez abondant y fut constaté. 

Le jour de l’accident, le membre blessé avait été installé dans une 
gouttière avec un pansement résolutif; dès le lendemain, un pansement 
compressif soigné est fait des orteils en haut de la cuisse et une bande 
d’Esmarck le complète et le maintient; nous pensons devoir ainsi arri¬ 
ver à une guérison rapide, car G... est un homme vigoureux, dont 
l’épanchement n’est pas considérable et qui n’a pas eu la moindre réac¬ 
tion fébrile. 

Le a 5 novembre, le genou est découvert; il ne s’est pas modifié; 
l’épanchement est aussi abondant; une couche d’iode est appliquée et 
le bandage compressif refait. 

Les choses restent en l’état jusqu’au a8,raais, ce jour-là, la situa¬ 
tion étant toujours la même, je décide d’intervenir et, l'antisepsie scru¬ 
puleuse du genou ayant été faite, je pratique en haut du cul-de-sac ex¬ 
terne une première ponction avec l’aiguille n° 3 de Potain; mais celle 
aiguille, qui est d’un calibre trop petit, a embroché une lamelle apo- 
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névrotique et s’est obstruée. Je prends l’aiguille n'A, qui est celle qu’il 
faut employer, et j’extrais de l’articulation 45 grammes environ de sang 
noirâtre et poisseux. 

Un grain d’iodoforme, collodion et coton sur la piqûre; un ban¬ 
dage compressif est refait avec soin et reste en place jusqu’au 3 dé¬ 
cembre; à ce moment l’articulation a presque l’apparence normale, il 
n’y a plus d’épanchement et je commence à mobiliser la jointure ; comme 
j’estime que G... aura besoin encore de repos et, après sa guérison, 
d’un congé de convalescence, je l’envoie à l’hôpital avec une note expli¬ 
cative. 

Mais à l’hôpital l’épanchement reparut, une nouvelle ponction dut 
être faite et G... ne sortit que le 4 février 1899, porteur d’un congé 
de convalescence. 11 se plaignait encore de raideur articulaire et de fai¬ 
blesse de sa jambe qui s’était notablement atrophiée ; ligaments et 
muscles n’avaient pas repris leur intégrité deux mois et demi après l’ac¬ 
cident. Et à la vérité ce cas s’est en somme heureu.sement terminé. Que 
de fois n’avons-nous pas vu, pour des contusions qui semblaient plus 
simples encore, des conséquences pénibles et nécessitant de longs trai¬ 
tements ? 

C’est souvent pendant toute la vie qu’un diathésique garde le sou¬ 
venu’ d’une arthrite du genou. 

Observation II. 

Le M. . ., matelot timonier, le 11 janvier 1899, descendait en cou¬ 
rant une échelle pour aller communiquer un ordre, lorsqu’il glisse et 
tombe, la jambe repliée sous lui : il a de la peine h se relever et accuse 
aussitôt une vive douleur exaspérée par la pression au niveau du con- 
dyle fémoral externe; peu d’heures après on conslafe un gonflement 
notable du genou et un épanchement articulaire abondant, en môme 
temps que les mouvements deviennent de plus en plus difficiles et dou¬ 
loureux. 

Le blessé est immobilisé dans une gouttière avec un bandage com¬ 
pressif, mais le lendemain, comme il souffre, comme le genou est 
tendu, je pratique, avec toutes les précautions antiseptiques indispen¬ 
sables , une ponction articulaire avec l’aiguille n" 4 de Potain : j'extrais 
ainsi 70 grammes de sang dissous, après lequel apparaissent quelques 
gouttes huileuses de liquide synovial. 

La piqûre est pansée et le genou est renfermé pendant 8 jours dans 
un bandage compressif soigné, maintenu par la bande d’Esmarek et 
immobilisé dans une gouttière. 
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Après ce temps, le bandage est défait et je trouve un genou d’appa¬ 
rence normale; plus d’épanchement, et quand j’essaie de fléchir la 
jambe, c’est à peine si j’éprouve un peu de résistance à la première 
tentative. Après moi le malade fléchit seul sa jambe presque complète¬ 
ment. Deux séances de massage sont faites journellement et le genou , 
encore entouré de son bandage, est laissé libre dans le lit sans gout¬ 
tière. 

Après deux jours, le malade se lève, sa jambe gauche est un peu 
plus lourde, et les masses musculaires de la cuisse sont un peu plus 
flasques que celtes du côté sain; bientôt il n’éprouve plus qu’un peu de 
gène pour monter et descendre les échelles, et enfin le 3o janvier, soit 
ao jours après sa chute, il reprend son service sur sa demande, et il 
a continué depuis sans le moindre incident le dur service de timonier 
qui l’oblige à faire des quarts de nuit sur le pont et h descendre et 
monter les échelles toute la journée. 

Observation III. 

J... Joseph, matelot de pont, le i4 février 1899, occupé au 
retour des garants de la chaloupe et étant monté sur le bossoir bâbord, 
a été entraîné par le garant et jeté à la mer après avoir rebondi sur les 
formes arrondies de la coque. 11 a été ainsi atteint : 

I ° De contusion de la poitrine sans lésions appréciables à l’examen, 
autres qu’une certaine gêne respiratoire; il a expulsé, quelques heures 
après l’accident, deux petits crachats teintés de sang; 

2° De contusion et excoriation à la région sacrée et au niveau du 
grand trochanter droit ; 

3’ De contusion et entorse du genou droit qui bientôt augmente de 
volume, devient chaud et présente un épanchement notable, en même 
temps que les mouvements articulaires deviennent très douloureux. 

Aussitôt après sa chute, le blessé avait été immobilisé dans une 
gouttière avec un bandage compressif. 

II est bon de rappeler aussi que, quelques jours auparavant, cet 
homme avait présenté à ce même genou droit une atteinte rhuma¬ 
tismale avec épanchement dont le traitement avait amené la guérison 
rapide et complète. 

Dès le lendemain de la chute, devant les symptômes présentés par 
le genou, je résolus d’intervenir. 

L’opération se fit comme précédemment : antisepsie scrupuleuse de 
la partie et des instruments, aiguille A de Potain et mandrin pouvant 
être utile; je pus extraire ainsi 60 grammes de sang noirâtre et 
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poisseux, après lequel apparurent, comme dans l’observation précé¬ 
dente, des gouttes huileuses de liquide synovial. 

Grain d’iodoforme, coton aseptique, collodion sur la piqûre. 

Bandage compressif soigné, maintenu par la bande d’Esmarck; 
immobilisation dans une gouttière pendant 8 jours. 

A ce moment, le genou examiné a tout à fait l’apparence normale; 
il n’y a plus trace d’épanchement, et le malade, que je prie de fléchir 
la jambe, amène, du premier coup, son talon au contact de la fesse 
sans hésitation, sans douleur et comme si jamais son genou n’avait 
été malade. 

Deux massages sont faits journellement et le genou est laissé libre 
dans le lit, entouré seulement de coton et d’une bande de flanelle; 
après deux jours le malade se lève, puis il va manger avec ses cama¬ 
rades et, enfin, le i" mars, soit ao jours après une chute d’environ 
8 mètres, il reprend son service; or il est ralier, c’est-à-dire qu’il 
passe ses jours accroché sur la coque du navire, à bouchonner et à 
peindre l’extérieur et qu’il a besoin plus que personne de la liberté de 
ses articulations et de la vigueur de ses muscles. 

J’ai donc, dans les deux derniers cas que je viens de citer, 
suivi à la lettre les préceptes de Ghaput : 

J’ai fait une ponction de l’articulation avec un gros trocart, 
j’ai évacué l’épanchement, puis j’ai fait une compression ouafe'c 
pendant huit jours; deux massages ont été pratiqués réguliè¬ 
rement pendant i 5 jours; et en 20 jours exactement, mes deux 
hommes ont été guéris absolument. 

Ce résultat est digne de remarque, et il est dû, j’en suis 
convaincu, à l’intervention immédiate. 11 m’était déjà arrivé 
de ponctionner des genoux en semblable occurrence, mais 
j’avais attendu plusieurs jours comme dans le premier cas, je 
comptais sur la résorption, me demandant si l’épanchement 
n’était pas simplement séreux, car les signes extérieurs sont de 
peu de valeur, et je laissais des altérations plus ou moins pro¬ 
fondes se produire dans la jointure, tout en condamnant le 
blessé à de longs repos auxquels succédaient la raideur arti¬ 
culaire et l’atrophie musculaire ; sans doute Verneuil a dit que 
R l’immobilité est le meilleur desantiphlogistiquesn et l’on croit 
avec raison que si l’impotence fonctionnelle survient après son 
emploi, c’est non par elle, mais malgré elle; ce qui est certain 
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aussi, c’est qu’autour d’une articulation malade, os, ligaments 
synoviale et muscles subissent de graves lésions de nutrition, 
et plus est longue l’affection articulaire, plus sont profondes 
ces lésions : il y a donc double intérêt à guérir vite la jointure 
atteinte et, sans avoir la prétention, avec mes trois cas, 
d'éclairer d’un jour nouveau le traitement de l’entorse du 
genou, je dis qu’il faut suivre les conseils fermes de Nélaton, 
de Forque et Reclus, de Cbaput et vider l’articulation, et le 
faire immédiatement, intervenir dans les quarante-huit heures 
nu plus tard; je crois que là est le meilleur remède pour éviter 
les arthrites sans fin avec raideur et atrophie qui font du ma¬ 
lade un impotent pour de longs mois et qui font du soldat et 
du marin un indisponible et un inutile, sans compter que cet 
homme, atteint d’arthrite chronique, restera indéfiniment, 
malgré congés et prolongation, malgré séjours aux eaux ther¬ 
males, un serviteur inquiet de sa santé, ayant peur du froid 
et du chaud et susceptible, en effet, à toutes les intempéries. 

Eh bien! le plus souvent, je crois, un coup de trocart 
aurait singulièrement abrégé tant de misères. 

J’ai dit qu’il fallait choisir un gros trocart( 4 de Potain), car 
les plus petits sont facilement obstrués. 

J’ai eu chaque fois l’intention de me servir de l’aspiration, 
et j’arrivais le vide à la main, mais chaque fois l’ajutage du 
tube de Potain fit mal son office avec le trocart et le sang 
s’écoula seul ; pour éviter toute pénétration d’air dans la join¬ 
ture, ma main gauche l’embrassait fermement et s’opposait 
ainsi à ce que des bulles d’air ne fussent aspirées dans la ca¬ 
vité articulaire; cette précaution est, je crois, bonne à suivre. 

Faut-il maintenant, une fois l’article vidé, y faire un lavage : 
solution de bichlorure, phéniquée? Je ne le pense pas: l’articu¬ 
lation qui a été contusionnée ou tiraillée et dans laquelle le 
traumatisme a déterminé un épanchement sanguin ou séro- 
sanguin présente encore un épithélium intact sur la plus 
grande partie de la synoviale; il est donc inutile d’aller le 
troubler, l’altérer profondément, comme aussi les surfaces car¬ 
tilagineuses, par l’injectioti de solutions médicamenteuses qui 
n’ont d’autre but que de détruire les microbes pathogènes, et 
mca. DE BÉD. aiv. — Septembre 1899. LXXII — i4 
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il n’y en a point encore dans l’articulation, car il va sans dire 
que le trocart de l’opérateur était sûrement aseptique. 

En effet, il est une condition sine qua non à l’intervention, 
c’est que le médecin soit sûr de l’asepsie des parties sur lesquelles 
il va agir, de l’asepsie de ses instruments et de ses mains. 

Nous avons à bord suivi noire pratique ordinaire: savonnage 
et brossage de la partie, décapage à l’alcool, savonnage à la 
solution chaude bichlorurée à 1/1000°. Nos instruments ont 
bouilli un quart d’heure dans une solution contenant quelques 
cristaux de soude, nous avons pris pour nos mains les pré¬ 
cautions habituelles : tout cela est simple. 

Et j’estime à pre'sent qu’après une contusion ou une entorse 
du genou, toutes les fois qu’un épanchement apparaît dans 
les quarante-huit heures qui suivent, il faut intervenir immé¬ 
diatement, car il y a toutes chances que cet épanchement con¬ 
tienne plus ou moins de sang, et il faut intervenir sans hésiter, 
même si l’épanchement n’est pas très abondant, même si le 
blessé souffre peu, même s’il n’a pas de réaction fébrile. 

Quels inconvénients peut avoir une ponction faite avec des 
précautions antiseptiques? Je n’en vois aucun et je ne crois 
pas qu’à cette condition on puisse jamais abuser de cette opé¬ 
ration si simple, comme on a dit, il y a quelque temps, qu’on 
avait abusé de la thoracentèse depuis qu’elle avait été si sim¬ 
plifiée par Dieulafoy. Tout ici se réduit à faire une ponction 
propre sans autre technique particulière, sans autres précau¬ 
tions que d’aspirer le sang, de panser aseptiquement la piqûre, 
et c’est tout. Et l’on peut, en agissant ainsi, guérir parfois en 
quelques jours une affection qui, abandonnée à elle-même, 
constitue souvent pour de longs mois une véritable infirmité 
et compromet gravement les fonctions du membre inférieur. 

Donc il faut agir, et après une contusion ou une entorse du 
genou, s’il y a épanchement, il faut extraire cet épanchement 
le plus tôt possible; c’est un mauvais prétexte à chercher pour 
soi que de penser que cet épanchement est plutôt séreux et 
d’espérer qu’il se résorbera vite; dans le doute donc, ponc¬ 
tionnons, et si nous n’aspirons que de la sérosité, eh bien! tant 
mieux! nous aurons encore fait de bonne besogne et, quoi 
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qu’il arrive plus tard, nous n’aurons pas à nous dire que si 
notre malade traîne une jambe raide et atrophiée, il la doit 
peut-être à notre abstention et à la longue immobilisation à 
laquelle nous avons dû le condamner, en attendant la lente 
amélioration de son arthrite. 

Et nous concluons avec Chaput : 

"Au genou, l’entorse se complique constamment d’hémar- 
thro8e;il est indiqué de faire la ponction aseptique avec un 
gros trocart pour évacuer l’épanchement. Après la ponction, 
on fera une forte compression ouatée pendant huit jours, puis 
on massera régulièrement pendant une ou deux semaines.» 


PROCÉDÉ 

DI 

M. LE MÉDECm-MAJOR DE l” CLASSE ISAMBERT, 

MÉDECIN-CHEF DE L’HOPITAL MILITAIRE DE DUNKERQUE, 

POUR L’OPÉRATION DU PHIMOSIS, 

Par le D' DONNART, 

MÉDECIN DE ü' CLASSE, 

MÉDECIN-MAJOB DE LA DÉFENSE MOBILE DK DDNKEHQÜE. 


J’ai eu l'occasion d’observer, à l’hôpital militaire de Dun- 
l^orque, un procédé d’opération du phimosis qui me paraît très 
ingénieux. 11 est dû à M. le D'' Isambert, médecin chef de cet 
établissement. Comme résultat opératoire, ce procédé ne laisse 
rien à désirer et il offre comme avantages: i° de ne point néces¬ 
siter d’exérèse et de ne donner lieu qu’à une perte de sang très 
insignifiante (ce procédé n’exigeant pas la circoncision, les 
vaisseaux du prépuce sont en effet respectés); a°la cicatrisation 
s’obtient, autre avantage, très rapidement. 

M. le D'Isambert part de ce principe que le phimosis n’est 
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dû qu'à une atrésie de la muqueuse préputiale; que l’enveloppe cu¬ 
tanée du prépuce, se distendant avec la plus grande l'acilité, 
n’entre pour rien dans la constitution de l’affection; le but de 
l’opération sera donc d’augmenter l’élasticité de la muqueuse ou, 
pour mieux m’exprimer, d'agrandir le diamètre de la muqueuse 
préputiale. 

Pour atteindre ce but, toutes les précautions antiseptiques 
étant prises (injection de licjuides antiseptiques entre le gland 
et le prépuce, etc., etc.) et l’anesthésie obtenue par une ou plu¬ 
sieurs injections de cocaïne dans les tissus du prépuce, M. le 
D" Isambert prend le pre'puce dans les mors de trois pinces de 
Péan, également distantes l’une de l’autre. 

Ces pinces n’ont pour but que d’assurer, quand on le juge 
utile, l’extension du prépuce et permettent d’avoir bien en main 
le champ opératoire. 

11 pratique ensuite trois petites encoches dans le prépuce, au 
moyen d’une paire de ciseaux; Ses encoches doivent être paral¬ 
lèles à l’axe de la verge et pratiquées au milieu de l’arc prépu¬ 
tial compris entre deux pinces. Elles peuvent se faire aussi pe¬ 
tites que possible. 

Il est très facile, à ce moment, de reconnaître la muqueuse, 
séparée de la couche tégumentaire du prépuce par du tissu 
cellulaire, la continuation du dartos, etc. 

La branche effilée des ciseaux est alors introduite entre cette 
muqueuse préputiale et les téguments, puis on incise la mu¬ 
queuse, mais la muqueuse seulement, jusqu’au sillon balano-pré¬ 
putial. Cette incision de la muqueuse se fait, bien entendu, 
dans le prolongement de l’encoche, et toujours parallèlement à 
l’axe de la verge; on fait trois incisions semblables de la mu¬ 
queuse dans le prolongement de chaque encoche. 

La dilatation du prépuce est ainsi obtenue; le gland est libre. 

Il ne s’agit plus, pour terminer l’opération, que de ramener 
le prépuce en arrière du gland, de suturer les deux lèvres de 
chaque incision, d’entourer le gland d’une bonne cravate de 
gaxe iodoformée, de ramener le prépuce sur le gland entouré 
de son pansement, et d’attendre la cicatrisation qui se fera rapi¬ 
dement. 
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Il est nécessaire d’entourer le gland d’une cravate assez 
épaisse de gaze iodoformée, qui assurera l’asepsie des plaies 
opératoires et maintiendra la dilatation du prépuce jusqu’à cica¬ 
trisation. 

Dans les premiers jours qui suivront l’opération il faudra, 
chaque matin, renouveler le pansement; il serait même utile 
de le faire après chaque miction. 


VARIÉTÉS. 


apport of the Surgeon general, U. S. Navy, chief of the bureau qf 
medicine and surgery, lo lhe Secretary of the navy iSyj (Rap¬ 
port du Chirurgien générai de la marine des États-Unis, 
chef du Bureau de médecine et de chirurgie, au Secrétaire 
à la Marine pour 1897. 820 pages). 

Le rapport, outre les documents statistiques, donne tout d’abord 
des détails sur les modifications apportées durant l’année 1896-1897 
au fonctionnement du service de santé de la Marine. 

Les particularités suivantes sont à noter : 

Dans les dix hôpitaux (celui d’Yokohama compris) appartenant à la 
marine américaine, des améliorations ont été apportées. Dans tous ces 
établissements, notamment, on a installé des laboratoires de hactéi'io- 
logie et de chimie et des salles d’opération pour lesquelles rien n’a été 
épargné. 

Le musée d’hygiène navale, fondé en 188a à Washington, a été 
transféré dans des locaux plus vastes. 

La liste des instruments de chirurgie et des appareils a été entière¬ 
ment revisée. Tous les vieux modèles ont été remplacés par des instru¬ 
ments du dernier type et des meilleures marques. Les boîtes de micro¬ 
scopes et accessoires de microscopie, récemment préparées sous ta 
direction du bureau, ont été encore complétées. 

Le Manuel d’instruction à l’usage des otliciers du corps de sanlé a 
sidii diverses modifications. Il comprend un nouveau tableau diététique 
pour les hôpitaux,des instructions sur le recrutement,les inventaires, 
les réquisitions, les inspections, les rapports sanitaires et les méthodes 
à suivre dans la gestion financière. 
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Pendant 1 année 1896-1897, le département de la Marine a reçu 
376 demandes d’admission dans le corps de santé de la Marine. 11 en 
a retenu 44 . Sur ces 44 candidats, 8 ne se sont pas présentés devant 
la commission d’examen, 8 ont été refusés pour insuffisance d’aptitude 
physique, 19 pour insuffisance d’aptitude professionnelle, 9 ont été 
admis. 

Par un acte du Congrès en date du i 3 février 1897, les conditions 
d admission au grade d’aide-chirurgien titulaire ont été modifiées ; ur 
les bases suivantes : 

1 ” Examen mental et moral ; 

9° Examen physique; 

3 ° Examen professionnel. 

L examen professionnel porte sur les sujets suivants : 

a. Règlements maritimes concernant le service de santé; 

b. Composition écrite sur un sujet d’hygiène navale ou générale; 

e. Composition écrite sur un sujet de médecine clinique, y compris 
les récents progrès faits en étiologie, pathologie, thérapeutique; 
d. Examen pratique de bactériologie et de chimie; 

8. La microscopie et la microbiologie dans leurs rapports avec le 
diagnostic; 

/. Chirurgie d’armée, y compris les nouveaux procédés opératoires. 

Le service de santé de la marine des États-Unis s’est fait représenter au 
Congrès pan-américain, à l’Association américaine de la santé publique, 
h la réunion de l’Association des médecins militaires des États-Unis, 
a la 48'réunion annuelle de l’Association médicale américaine, au 
19' Congrès médical international tenu à Moscou, à la Conférence 
internationale d’hygiène et au Service sanitame des chemins de fer 
et des navires, à la Conférence internationale de la lèpre. 

De plus, un médecin de la Marine a été envoyé en mission pour étu¬ 
dier la lèpre en Chine et le choléra au Japon. 

En date du 9 avril 1897, le département de la Marine a iiublié une 
circulaire soi* les matières suivantes ; 

O. Ventilation. 

b. Approvisionnement d’eau. 

c. Alimentation. 

d. Vêtements. 

8. Ports infectés. 

/ Ports insalubres; mesures préventives à prendre. 



VARIÉTÉS. 


215 


g. Fièvre jaune, choléra et petite vérole. 

A. Injections à bord des navires. 

h. Désinfection. 

/. Précautions à prendre dans les débarquements dans des pays in¬ 
salubres. 

Les tableaux diététiques des hôpitaux ont été entièrement révisés. 

Les navires ont été munis d’une table d’opération portative aseptique. 

Enlin on a préparé les plans d’un navire-hôpital. 

On a procédé également à la réorganisation du corps de santé de la 
Mai'ine. 

En dernier lieu on a l’intention d’établir des salles de radiographie 
dans les principaux hôpitaux de la Marine. 

RECBDTEMENT. 

la.Agi recrues se sont présentées pour contracter désengagements 
dans la marine, A.SiA ont été refusées, soit 385 p. 1,000, dont 97a 
pour daltonisme, ai p. 1,000. 


STATISTIQUE. 

L’(;irectif moyen de la flotte américaine pendant l’année 1896 était _ 
do 10,859. effectif était ainsi réparti : 

Suaion de 1 ‘Atlantique-Nord. — Effectif, 4,5a9 hommes : 8,470 ma¬ 
lades 011766.17 p. 1,000 au 1101160987.09 l’année précédente; 111 ré¬ 
formes, 94.55 p. 1,000; 95 décès, soit 5.59 p. 1,000. 

Ces décès ont été dus : 

7 fois il la pneumonie; 

6 fois à la ûèvre typhoïde; 
a fois à l’apoplexie; 

3 fois à la tuberculose ; 
a fois à la néphrite ; 
a fois à la sulimersion; 

1 fois au coup de chaleur ; 

1 fois à une affection cardiaque ; 

1 fois à une plaie par arme à feu (suicide). 

Station du Pacifique. — Effectif, 1906 hommes ; 1,989 malades, 
soit 676.99 p. 1,000 au lieu de 75o.5i l’amïée précédente; a 4 ré¬ 
formes, 1.2.59 ?• ^ décès, 4.90 p. 1.000. 
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Ces dëcès ont été dus : 

4 fois à la submersion; 

1 fois à l’angine de poitrine; 

1 fois à la dysenterie chronique ; 

1 fois h l’anévrisme; 

1 fois au catarrhe intestinal chronique. 

Station de VA tlantique-Sud. — Effectif, 619 hommes ; nombre de ma¬ 
lades, 446,859.34 p. 1,000 au lieu de 927.99 l’année précédente; 
11 réformes, 91.19 p. i.ooo; 1 décès, 1,91 p. 1,000. Ce décès a été 
dû à la pneumonie. 

Station d’Europe. —Effectif, i,o 44 hommes; 866 malades, 829.6 
p. 1,000; 5 réformes, 4.79 p. 1,000 hommes d’effectif; 4 décès, 3.83 
p. 1,000, dus une fois à la tuberculose miliaire aiguë, une fois à l’hépa¬ 
tite chronique, une fois au cancer de l’estomac, une fois à la néphrite 
chronique. 

Station d’Asie. — Effectif, 1,681 hommes; 1264 malades, 761.93 
p. 1,000; 19 réformes, ii. 3 op. 1,000; 8 décès, 4.76 p. 1,000. 

Ces décès ont été causés : une fois par la cholérine, une fois par 
l’anévrisme, une fois par broncho-pneumonie, une fois par l'asphyxie 
par l’oxyde de carbone, une fois par la submersion, une fois par anémie 
pernicieuse. 

Lacs du Nord-Ouest. — Effectif, 96 hommes; 38 malades, 4 o 8 . 6 o 
p. 1,000. 


Bâtiments-casernes. — i;o87 hommes; 788 malades, 794.9.3 
p. 1,000; i 4 réformes, 19.88 p. 1,000; 7 décès, 6.44 p. 1,000. Les 
décès ont été causés deux fois par l’alcoolisme et l’apoplexie, une fois 
par la fièvre typlioïde, une fois par l’érysipèle, une fois par l’ané¬ 
vrysme. 

En résumé, l’état sanitaire de la marine des États-Unis a été partout 
satisfaisant. Le [letit nombre des maladies vénériennes est à noter, 
98.44 p. 1,000, soit moins d‘un dixième du nrimbre des malades. Ce 
nombre, dans les marines européennes, est d’environ un cinquième. 

Les maladies infectieuses donnent iin assez fort contingent, 98.‘46 
p. 1,000malades. 11 en est de même des intoxications, 17.59 p. 1,000; 
mais l’alcoolisme est classé dans ce groupe. Le suicide et les maladies 
similaires, 0.18 pour 1,000 malades, sont ti'èsrares. 
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L’aide-chirurgien Wilson, du ^as (ine, rapporte deux cas intéressants 
de syphilis. Deux mousses âgés do 17 ans furent tatoués à l’avant-bras 
gauche pendant une visite sur un navire mai'chand anglais à Buenos- 
Ayres. Un chancre apparut sur chaque bras et fut suivi des symptômes 
constitutionnels habituels. 

Casernes de la Marine (stations des côtes). — Leur effectif moyen 
fut de a,665 hommes ; le nombre de malades a été de a.âaa, soit 
908.0a p. 1,000, parmi lesquels 807 cas de paludisme contractés 
principalement à Washington. Il y a eu 54 réformes, soit ao.aô 
p. 1,000, et ai décès, 7.88 p. 1,000. 

Ces a 1 décès ont été dus : 

3 fois à l’apoplexie; 

3 fois à la pneumonie; 
a fois à la tuberculose pulmonaire ; 

1 fois à la fièvre cérébro-spinale épidémique; 

1 fois à la fièvre typhoïde ; 

1 fois à la syphilis; 

1 fois à l’épithélioma ; 

1 fois à la broncho-pneumonie ; 

1 fois à la submersion ; 

1 fois k l’alcoolisme; 

1 fois à l’angine de poitrine; 

1 fois à la septicémie; 

1 fois à l’obstruction intestinale; 

1 fois à l’ostéome ; 

1 fois à la luxation de la colonne vertébrale; 

1 fois à une cause indéterminée. 

VACCINATIONS. 

8,935 hommes ont été vaccinés ou revaccinés. Les vaccinations 
ont donné 1,765 succès. Les insuccès ont été au nombre de 5,198. 
Les résultats de 1,977 vaccinations sont inconnus. La proportion des 
succès est donc de 35.87 ?• i.ooo. 

La troisième partie de cet ouvrage contient : une note sur le traite¬ 
ment des blessés dans les combats navals modernes, par le directeur 
Van Keypen, mémoire lu au Congrès do Moscou; le traitement doit 
être fait à bord d’un navire-hôpital accompagnant la flotte ; ce navire 
doit naviguer sous le pavillon de la croix de Genève; - ■ une note sur 
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l’obstruction intestinale, lue par le directeur Woods au second Congrès 
médical pan-américain; — le rapport du D' Arnold sur le choléra au 
Japon et la peste en Chine. 


D' L. Martin. — Les hôpitaux de coolies à la côte nord-est 
de Sumatra. 

Le premier volume des Archiv Jûr Schiffs iind Tropen Hygiène 
donne de ti’ès intéressants renseignements sur les hôpitaux de coolies 
à la côte nord-est de Sumatra. Cela montre combien est grande, en 
matière de colonisation, l’initiative privée des Hollandais. 

Les coolies chinois, au moment de leur émigration, passent avec le 
gouvernement hollandais un contrat qui, entre autres avautages, leur 
assure les soins médicaux et les médicaments gratuits. 

M. Martin donne la description de l’hôpital (fBangkatan» qu’il a 
dirigé pendant cinq ans, au service de la Deli-Maatschappy, la plus 
riche etla plus puissante compagnie du pays. En dehors de cette société, 
quatre autres grandes compagnies possèdent encore des médecins et 
des hôpitaux particuliers. Les petites associations et les planteurs par¬ 
ticuliers ont quelques baraques proportionnées à leurs besoins, avec un 
pei'sonnel infirmier de couleur, et reçoivent la visite hebdomadaire 
d’un médecin. 

L’hôpital de rrBangkatan^ est situé sur les bords du fleuve Bang- 
katan, au milieu de cinq plantations occupant en moyenne 600 à 
800 coolies. 

Il se compose des bâtiments suivants : 

1° Trois baraques en planches peintes en blanc, dont le sol et les 
fondations sont cimentés, longues de 60 mètres, larges de 6 mètres, 
ayant un double toit recouvert de feuilles de palmier. Chacun de ces 
pavillons a 5o lits (couchettes en bois) disposés le long de la paroi; 

a Cuisine en bois, couverte en tôle, avec oflice et chambre pour 
le cuisinier et ses aides ; 

3” Cabinet d’aisances situé sur le fleuve et recevant l’eau du fleuve ; 

4" Un pavillon long de ao mètres, laige de 8 mètres, avec vé¬ 
randa, servant de salle d’attente. Il contient aussi une salle d’opéra¬ 
tion avec deux tables recouvertes de fer-blanc, l’une exclusivement 
réservée aux malades atteints d’ulcère de jambe ; un cabinet de travail 
et une salle de consultation pour le médecin, pourvue d’une grande 
fenêtre vitrée et d une large table pour le microscope; une chambre- 
pour le matériel et les objets de pansement. 
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4 la véranda sont suspendus des irrigateurs à double courant 
remplis de solution boriquée pour le traitement des nombreuses con¬ 
jonctivites catarrhales et blennorragiques. 

5° Une petite salle d’autopsie avec table de zinc ; 

6” Un bâtiment qui sert d’habitation au personnel coloré ; 

7” Un hangar couvert, servant .de promenoir aux convalescents 
pendant les heures chaudes du jour. Chaque coolie reçoit à son entrée 
^ l’hôpital un vêtement de couleur particulière et, dans certaines cir¬ 
constances , deux couvertures de laine. 

Les malades atteints de diarrhées profuses, de diarrhées sanguino¬ 
lentes et de choléra sont reçus dans un pavillon qui leur est consacré. 
Les objets qui ont servi à leur transport sont désinfectés à la créohne. 

Il est à noter que jamais un infirmier de cette salle n a contracté la 
diarrhée ou le choléra. 

Le personnel de l’hôpital se compose : 

1° D’un médecin européen ; 

a' Un assistant (pharmacien), chargé en outre de la préparation des 
potions ; 

3” Un surveillant chef chinois, chargé de l’ordre, de la discipline 
et de la propreté ; 

4 ” Un surveillant chef javanais; 

5” Un infii'mier chinois pour les salles ; 

6“ Un Chinois chargé de la propreté de la salle d’opération, auquel 
est confié en outre le soin de prendre les nombreuses températures 
journalières ; 

7“ Deux Sikhs du Pendjab, chargés de faire la police, de la garde 
de nuit, de piquer les hunes sur le gong, du soin des laTiipcs, de 
ecconduire aux plantations les malades guéris ; 

8° Un jardinier javanais avec deux aides ; 

9° Un maraîcher chinois ; 

10“ Un blanchisseur tamil; 

11” Un cuisinier chinois et son aide. 

La solde mensuelle de ce personnel de couleur, qui reçoit en outre 
la nourriture, est de i3o dollars environ, soit, avec le change, environ 
SaS francs. 

Le service journalier est ainsi réglé ; 

Le matin à 6 heures, ouverture des salles; visite de l’assistant qui 

oxamine les selles; propreté, bains du matin. 

A 7 heures, visite médicale, pansements, soins des yeux, injection 
de calomel aux nombreux syphilitiques. 

A 11 heures, deuxième visite médicale: tous les fébricitants 
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reçoivent devant les yeux du médecin aoo grammes d’une pré; aration 
contenant du lait, du sucre, un œuf et du cognac. 

A 4 heures et demie, pansement des nombreux ulcères de jambe. 
A 8 heures, dernière visite. 

Les malades font trois repas par jour: 

1° A 7 heures, bouillie au riz avec un morceau de poisson salé et 
une portion de fèves cuites dans la graisse de porc ; 

9° A midi : r riz; 9° légumes; épinards, choux, lobah, rhubarbe 
de Chine, fèves, aubergines cuites dans le sel et la graisse de porc, 
riz avec petits morceaux de viande de bœuf hachés à la mode chinoise. 

Le repas du soir a la même composition, à part la viande qui est 
remplacée par des pommes de terre chinoises. 

Le vin comme l’opium peuvent être administrés dans certaines 
circonstances. 

Le traitement d’un coolie dans ces conditions revient à peu près à 
8 cents par jour (environ so centimes). Les médicaments proviennent 
tous d’Allemagne, ainsi que les instruments et appareils (Gehe, à 
Dresde). Le chloroforme et la gutta-percha en feuilles sont seuls ache¬ 
tés en Angleterre. Le chlorhydrate de quinine, dont on use annuelle- 
n)ent i 5 à 9o kilogrammes, provient d’une fabrique de Stuttgard. 

En 1891, riiôpilai a reçu 991 malades avec 196 décès = 19.8 p. loo 
En 1892, — 1,16,5 — 107 — = 9.9 p. 100 

En 1893, — 1,357 — 83 — = 6.1 p. 100 

En 1894, — »>7‘9 — lai — =7 p- 

En 1895, — 1,731 — 106 — = 6.1 p. 100 

La mortalité de 1891 s’explique par une épidémie de fièvre palustre: 
En 1891 , sur 564 maladies internes, il y a eu 355 fièvres paludéennes. 

En 1892, — 5a8 — 419 

En 1893, — 664 — 495 — 

En 1894, — 913 • — 820 — 


GÉOGRAPHIE MÉDICALE. 

Extraits des travaux du Conseil de santé impérial allemand, vol. XllI, 
1896, d’après les Arckiv Jür Schijfs und Tropen Ilygiene, p. 334 
et suiv. (Arbeiten aus déni Kaiserlichen Gesundheitsaml). 

I. ScHWABE. — Rapport médical sur Jah. 

I^e fait capital de ce rapport est la fréquence de la syphilis chez les 
indigèni's de JalHit(des Polynésiens, comme l’on sait, Jaluit appar¬ 
tenant au groupe des îles Marshall, situées entre les îles Carolipes et 
les îles Gilbert). En trois mois seulement M. Schwabe a rencontré 
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i63 affections syphilitiques, dont 83 se rapportant à la syphilis ter¬ 
tiaire et 53 à la syphilis héréditaire. Quelques cas étaient très diffi¬ 
ciles à différencier de la lèpre, appelée Djonggo par les indigènes, 
mais dont l'auteur n'a pas rencontré un seul cas. 

H. Pleiin. — Le climat et l'état sanitaire du Cameroon 
du i" juillet i 8 gi au 3 o juin i 8 g 5 . 

Le mois d’août est le plus frais (a3'’95), le mois de février le pins 
chaud (26°65). Le maximum de température (32°) a été observé en 
mai ; le minimum en septembre ( a 0° 5 ). Les écarts diurnes de terapéj-a- 
lure sont de 5 h 6°, de 8 à 9° pendant les orages et les tornades. Les 
mois qui présentent de petites pluies fréquentes avec un soleil intense 
sont les plus malsains pour les Européens. La saison sèche (décembre, 
janvier, février, premiè e moitié de mars) est la plus saine. 

Sur 288 cas d’itnpaludisme, on a noté 11 cas de fièvi’e bilieuse 
héniaturique. Elle pourrait succéder h l’administration intemp; stive 
de la quinine. Les Européens au Cameroon peuvent avoir de la viande 
fraîche à volonté, ainsi que des léguim s verts (choux, carottes, sa¬ 
lades, raiforts, radis, fèves, concombres). 

F. Pleiin. — La climatologie et la pathologie du Cameroon. 

Ce rapport s’applique h l’année 1898-189Û. La tempéi'ature 
moyenne a étéde 25°4 ; q 5° i en iSgû-iSqS; l’humidité relative, de 
88 p. 100 à midi, de 95 p. 100 au matin, de 78 p. 100 à 9 heures 
du soir et de 91 p. 100 39 heures du soir. La saison des pluies 
s’étend de juillet en octobre. La brise de mer sa fait sentir la nuit. 

La malaria dépend pour sa fréquence de l’abondance des pluies. 
Plus il y a de jours pluvieux, plus il y a do cas d’impaludi'^me. Sur 
90 hommes, il y a eu Û38 cas de malaria en un an et demi. Le nombre 
doi décès par cette maladie a été de 34 et forme 77 p. 100 des décès 
totaux (44), soit près d; 5o p. 100 de décès, et pourtant la durée 
moyenne du séjour des employés de la colonie a été d’un an et dix 
mois. La mission de Bâle a envoyé, de 1886 à 1898,3o missionnaires; 
10 sont morts, 5 ont dû être rapatriés pour cause de santé, f.a moyenne 
du temps de service des employés de lu maison Woermann (81) de 
i884 à 1895 a été de vingt mois, un peu plus de la moitié de la durée 
de leur engagement. 

La diphtérie (diagnostic bactériologique) a été observée i4 fois 
chez les nègres. La tuberculose est très rare (2 cas chez des soldats 
soudanais). La syphilis est aussi très rare, au contraii'c de la blennor¬ 
ragie. 
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Dôring. — Observations médicales recaeillies au cours de l’expédition 
de Togo, i 8 g 3 -i 8 gâ. 

Le rapport renferme surtout i’hisloire d’une épidémie de variole qui 
sur 199 hommes en atteignit 89 avec 9 5 décès; mortalité=3o.5p.ioo. 
Sur les vaccinés 5 o p. 100 furent épargnés; 5.4 p. 100 seulement 
des non-vaccinés furent épargnés. Le goitre a été aperçu 5 fois chez 
des nègres. D’après M. Doring, les bourbouilles (le chien rouge) se¬ 
raient liés h i’huniidité atmosphérique. Si l’air est sec et que l’on ne 
transpire pas, pas de bourbouilles. D' Gros. 

STATISTIQUE MÉDICALE 

DE LA MARINE AUTRICHIENNE (1894-1895), 


JAHRESBERICHT I 

Dr ELSTE ROTH’S. 


MOUVEMENT DES MALADES POUR 1,00 0. 


Mouvement p. 1,000. 

[ guérison. 

Sorties par l convalescence. 

( réforme. 

Décès. 

1893. 

1894. 

1895. 

6a6.1 

6 o 3.2 

ai.9 

5.7 

611.7 

574.5 

99.3 

90. 1 

5.6 

638.4 

597.0 

93.4 

17.1 

Nombre moyen des malades par jour et 

31.9 

11.6 

17.8 

39.3 

11.8 

18.9 

39.0 

11.7 

18.1 

Moyenne des invalidations par homme de 
l’effectif.;. 

Moyenne des journées d’hôpital. 

Mouvement des malades ( ^ . 

p. 1,000 1 J jjQfg. 

„ . , . (à terre . 

Sorhes par guérison..,. < i 

( à bord.! 


715.5 

891.3 


549.1 

533.9 

a 

657.8 

735.6 

" \ 

5 i 8 .o 

517.3 
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MALADIES OBSERVÉES POUR 1,000 DE L’EFFECTIF REEL. 



189A. 

1895. 



9.74 

81.03 




4.53 





4L74 

3.88 

46.47 

2.33 



8.86 

7.33 

y,r.. 

4i .47 

37.39 

30.07 



1 


Syphilis. ....i 

1 79-65 

85.91 


j 7^-59 

62.77 

63.07 

Maladies de la peau.j 




La mortalitc la plus forte est due à la tuberculose. 

Le congé de convalescence est accordé surtout pour fièvres typhoïde, 
catarrliepulmonaire, pleurésie. 

La réforme a été prononcée le plus souvent pour hernie, tubercu¬ 
lose , otites purulentes et affections cardiaques. 

Ü' Onimds. 
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D' Tamson, médecin de i™ classe. — Contribution à l’élude 
du koerab besie [dermato-mycose chronique figurée exfolialrice). 

D' Nieüwenhuiss, médecin de a" classe. — Tinea imbricata. 

Cette afft'ction, très répandue chez les Dayaks, est connue sous diffé¬ 
rents noms : koerab, babouroh. RKter l’appelle herpès farineux ; les 
auteurs anglais l’appellent Tinea imbricata; M. ïamson préfère le nom 
de Dermato-mycosis figurata exfoliativa ou de Dermato-mycose koerab. 
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Celle maladie nous paraît tout à fait identique au tokélau, bien 
ëtudië par M. le D'Bonnafy. 

La maladie débute par une petite tache à peu près circulaire à 
contours cycliques, de couleur plus claire que le reste de la peau, ou 
rose pâle et recouverte par une fine poussière brun clair. Au bord de 
ces cercles on peut voir parfois de petites efflorescences pigmentées, 
dures, ayant la forme d’une tête d’épingle. trCes dernières efflores¬ 
cences deviennent des taches et disparaissent en laissant à leur sommet 
une petite écaille, qui plus tard prendra l’aspect d’une poussière brune. « 
Suivant M. Tamson, il n’est pas exact de dire que la maladie com¬ 
mence par de petites vésicules, ainsi que le prétendent certains auteurs. 
(fOn ne rencontre pas toujours, comme dans l’herpès iris, cette exten¬ 
sion circulaire, avec des efflorescences sur le bord. Cependant la des¬ 
quamation parait se faire en arc de c rcle du centra à la périphérie, 
de telle sorte que, même lorsque le processus morbide n’a pas encore 
pris ime grande extension, toute la peau malade est recouverte de 
petites écailles brun clair assez adhérentes. La desquamation semble 
se faire suivant des lignes courbes parallèles les unes avec les antres 
et rappelant les hachures qui sur les cartes topographiques repré¬ 
sentent les montagnes. Ces figures se réunissent ensemble et peuvent 
l ecouvrir une grande partie du corps, ou même le corps tout entier, n 

Le bord libre des écailles est toujours dirigé vers le centre de la 
figure, tandis qu’entre les hachures la peau antérieurement atteinte 
est lanlêt dépourvue de pigment et présente un éclat brillant atro¬ 
phique, ou bien est tantôt pigmentée et épaissie. La peau précédem¬ 
ment atteinte ne redevient jamais normale. irCes lésions ne sont pas 
symétriques, elles affectent de préférence la poitiâne, le dos, le cou et 
le visage. " 

La maladie est contagieuse nu dire des Dayaks. 

Les sujets atteints de cette affection se soignent rarement. Au déliut, 
le diagnostic différentiel est à faire avec le pityriasis ; plus lard, avec 
le psoriasis et finalement avec l’ichthyose. 

Le D'Nieu wenhuiss a étudié la parasitologie du koerab. Il s’est servi, 
pour cultiver l’agent de la maladie, de l’extrait de malt de Liebe addi¬ 
tionné de gélose. Le champignon a mis fort longtemps à se développer, 

jours h la température de a5°. Il s’est présenté sous forme d’un 
mycélium présentant de nombreux plis, dus à ce que le champignon 
a dû se développer en surface. 

crToujours ce champignon se présente sous forme d’une masse 
grise épaisre qui, grâce à sa division manifeste en filaments de 
mycélium, peut, même à la loupe, être distinguée des bactéries. 
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ffLe mycélium se moutre formé de filaments assez épais h parois 
très nettes et à cloisons toujours bien développées. 

«Les filaments ont 3 à d’épaisseur et se divisent dichotomique- 
ment. Presque tous se terminent par des cellules arrondies à parois 
épaisses de 6 à 9 p de diamètre, k Ges cellules seraient vraisemblable¬ 
ment des spores. 

M. Nieuwenbuiss a fait la culture du champignon sur différents 
milieux. Voici une de ses formules : 

Peplone. 3 à A p. 100. 

Marmite. i/a p. 100. 

Agar.•... ap. 100. 

Il a tenté une seule fois de reproduire la maladie par inoculation 
sur un Européen. 

"Peadant les trois premiers jours apparut un peu de rougeur, le 
quatrième et le cinquième jour se montra une démangeaison conli- 
niiellc, enfin le sixième jour se formèrent des inlillrats de la grosseur 
d’une tête d’épingle, rouges, un peu surélevés, disposés circulaire- 
ment autour des points infectés. 

«Après quatorze jours la plaque malade avait un diamètre de 
0 m. 06 ; les phénomènes inflammatoires étaient moins accentués. Au 
contraire, la desquamation spéciale s’étendait en lignes courbes. L’expé¬ 
rience ne fut pas continuée. Gomme moyen de traitement l’auteur re¬ 
commande la pommade à la ebrysarobine : 

Chrysarobine. 1 gramme 

Lanoline. 10 — 

les applications de teinture d’iode, le sublimé à 1 p. loo, les ap¬ 
plications d’infusions de feuilles de ùmiaalnla, enfin le pétrole, em¬ 
ployés par les indigènes. 

Mais, même après la guérison, un changement persistant de colo¬ 
ration de la peau trahit la maladie. 

Le D' Nieuwenbuiss ne semble pas avoir étudié le champignon sur 
les écailles du koerab lui-même. Néanmoins la description qu’il donne 
du parasite emprunté aux cultures doit être rapprochée de celle du 
tokélau par M. le D' Bonnafy. 

«Comparé aux autres champignons parasites de la peau, écrivait 
M. le médecin en chef de la marine Bonnafy, le champignon du to¬ 
kélau est remarquable par son abondance et sa ténacité ; c’est donc un 
erganisme robuste, et tout porte à croire que sa culture ne présente- 
AncH. DE MÉD. NAv. — Septembre 1899. LXXII — t5 
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rait aucune difücultë sérieuse si on opérait dans de bonnes conditions. » 
M. le Dii’ecteur des Archives de médecine navale s’était en effet servi 
pour ses cultures de préparations vieilles de plus de deux mois. Il n’y 
aurait rien de surprenant h ce que l’auteur soit parvenu à isoler le 
champig'non du koerab-tokelaii. Mais il aurait, pour son travail, con¬ 
sulté avec beaucoup de fruit le mémoire que nous indiquons. 


D' Hans ZiEMANN, médecin d’état-major de la Marine allemande. 
Ueber Malaria und andere Blulparasilen nchst Anhang, eine 
Wirksame méthode der Chromatin- und Blutfarhung. — Les pa¬ 
rasites de la malaria et du sang. Appendice. Une méthode 
efficace de la coloration de la chromatine et du sang, i vol. 
in-8“, 182 pages avec cinq tableaux, contenant !65 figures 
coloriées ou photogravures et 10 courbes de température. 
Fischer, léna, 1878. 

On ne peut que recommander la lecture de celte brochure à tous 
ceux qui s’intéressent à celte question si importante du paludisme. 

L’auteur expose dans ces 18a pages le résultat de ses recherches 
|)orsonnelle8 portant sur l’examen du sang do aSA cas de malaria ob¬ 
servés en Allemagne, en Italie ou sous les tropiques et sur celui d’un 
assez grand nombre d’animaux différents. C’est là un matériel fort i-es- 
peclable, et si l’on doit faire certaines réserves sur les opinions expri¬ 
mées par l’auteur, c’est qu’elles sont parfois en contradiction avec les 
idées émises par les médecins italiens et par M. Laveran. Les travaux 
de M. Ziomann ont donc besoin de contrôle. Aussi, pour tous ceux que 
cette tâche pourrait tenter, donnerai-je un résumé détaillé du Kvre de 
notre confrère allemand. 

M. Ziemann a divisé son sujet en 17 chapitres : 

1° Dans un court aperçu historique, l’auteur rappelle les théories 
de Golgi, des Italiens et de Mannaberg; 

2° Dans le deuxième chapitre : Division des parasites de la malaria, 
M. Ziemann accepte la division suivante : 

1° Parasites de la fièvre quai’te bénigne; 

9“ Parasites de la fièvre tierce bénigne; 

3 ° Parasites des fièvres quotidiennes, tierces malignes, peut-être 
aussi iri’égulières, susceptibles de produire des corps en croissant. 
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Les corps semi-lunaires doivent être considérés comme des formes 
de dégénérescence. 

Le paragraphe 3 : Morphologie générale et biologie des parasites de 
la malaria, serait peut-être mieux intitulé : Reproduction du parasite 
de l’impaludisme. Pour l’auteur, les prétendues spores ne pourraient 
être différenciées des jeunes parasites. Lejeune parasite se montre, après 
coloration par la méthode do M. Ziemann, constitué par un amas de 
chromatine de couleur carmin foncé, rond, ovale ou allongé., par une 
zone achromatique plus ou moins large, souvent à peine visible, et par 
un corps protoplasmique coloré en bleu. On no lui distingue ni noyau, 
ni membrane d’enveloppe. 

Au fur et à mesure que le parasite grandit, la chromatine, et peut- 
être aussi la substance achromatique, augmente de volume. Lorsqu’il a 
nlUdnt sa taille maxima, la chromatine se sépare en deux parties, qui 
se subdivisent elles-mêmes. On observe ainsi quatre, cinq, six, sept, 
huit fragments de chromatine. Quand la division louche à sa fin, les 
fragments prennent, pour la plupart, une forme ovale ou arrondie 
et s’entourent en partie ou complètement d’une zone achromatique. 
Lorsque la division est entièrement terminée, le proloplasma se diffé¬ 
rencie à son tour et on obtient ainsi, suivant l’espèce du parasite, six 
a vingt jeunes parasites nouveaux, qui ne tarderont pas à s’éloigner les 
uns des autres pour aller infecter les globules rouges. 

Tous les parasites de la malaria se développent de la sorte et leur 
multiplication se fait è l’intérieur des globules rouges. Peut-être cepen- 
*lant les parasites de la fièvre eslivo-automnale foTaient exception à 
cette règle et seraient simplement accolés au globule. Mais tous les pa¬ 
rasites n’arrivent pas à se multiplier ; il en résulterait que toutes les 
fièvres seraient pernicieuses. 

L’organisme acquiert la propriété d’en rendre stérile une partie. 
Le parasite qui devient stérile prend, presque sans exception, une 
forme arrondie. Le pigment revêt l’aspect d’un amas brun et peut pré¬ 
senter des mouvements très vifs. Le parasite grossit au point de devenir 
deux ou trois fois plus volumineux qu’un globule rouge. On a alors la 
sphère libre. Chez les parasites endoglobulaires de la quarte, la chi’o- 
matine k l’état adulte s’altère, elle prend moins les couleurs et ses con¬ 
tours sont moins nets. 

Entre les formes susceptibles de développement et les formes mani¬ 
festement stériles, on trouve tous les intermédiaires. Dans des cas de 
fièvre tierce, l’auteur a rencontré des parasites extra-globulaires, con¬ 
tenant de la chromatine. M. Ziemann explique cette circonstance par la 
destruction rapide des globules rouges. Dans la fièvre quarte, le para- 
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site n’exerce pas celte action destructive manifeste sur le globide et 
l’auteur n’a pu y rencontrer ces formes. 

En règle générale, dans les formes qui deviennent stériles, le pig¬ 
ment, au lieu de se présenter sous forme de petits grains, se met en 
gros grains ou en amas, présente un mouvement moléculaire et le para¬ 
site devient plus gros que la normale. 

Les corps flagellés se rattacheraient aux sphères ; ce sont comme elles 
des formes cadavériques qui deviendraient facilement la proie des leuco¬ 
cytes. 

Dans les paragra[)hcs 4 , 5 et 6, M. Ziemann étudie les différents 
caractères des parasites des fièvres quartes, tierces et estivo-automnales 
ou tropicales. 

Ils peuvent être brièvement résumés comme suit : 

Parasites quartes. — Volume plus considérable au début, segmen¬ 
tation intraglobulaire et dans le sang périphérique par division de la 
chromatine. — Mouvements amiboïdes et mouvemeuls du pigment 
moins prononcés que chez le parasite de la fièvre tierce; pigmentation 
plus grossière; intégrité des globules rouges qui ne sont pas augmentés 
de volume. 

Parasites tierces. — Volume moindre au début; dès que celui-ci de¬ 
vient trop considérable, le globule rouge est altéré. 11 est plus jiâle. Le 
pigment est plus fin. 

La segmentation de la chromatine est un peu dilférenle et souvent 
exlraglnhidaire. Les mouvements amiboïdes et les mouvements du |)ig- 
menl sont souvent très vifs. Les grains pigmentaires sont beaucoup 
plus fins. Les globules rouges présentent des altérations constantes ca¬ 
ractérisées par l’augmentation de volume et la décoloration. 

Parasites des fièvres estivo-automnales et tropicales. — Ce sont, en gt^ 
néral, de très petits parasites endoglobulaires, le plus souvent annu¬ 
laires, doués d’un mouvement amiboïde plus ou moins prononcé, et 
situés au voisinage de la périphérie du globule rouge. Leur multiplica¬ 
tion ti’ès rapide se fait dans les organes internes, ou tout au moins s’y 
acliève (parasites de la fièvre i^stlvo-aulomnale). Un caractère de ces pa¬ 
rasites est que l’on en voit souvent plusieurs, quelquefois jusqu’à cinq 
occuper le même globule. Dans le paragraphe 7, l’auteur étudie les 
formes stériles des petits parasites. Ce seraient, comme pour les autres, 
les corps en croissant, les sphères libres et les corps flagellés. 

8° Quelle est l’importance clinique de la recherche des parasites dans 
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les fièvres estivü-autoinnales, se demande M. Zieinann dans le paragraphe 
suivant? Dans ces fièvres, les données do la clinique sont, il faut l’avouer, 
parfois en conlradiction avec l’examen microscopique. 

La recherche des parasites est surtout importante au point de vue du 
diagnostic et du pronostic pour savoir si l’on a affaire aux gros para¬ 
sites de la tierce ou de la quarte, aux petits parasites ou à des formes 
stériles. 

9° Dans le neuvième chapitre, l’auteur examine l’action de certaines 
influences sur les parasites de la malaria : 

A. C’est d’abord celle de la mort du malade. Les parasites semblent 
périr avec lui et leur existence paraît liée h celle des globules l'ouges ; 

B. La conservation du sang palustre par les sangsues a itiontré à 
M. Ziemann qu’au bout de trois ou quatre jours les parasites avaient 
cessé de vivre. 

C. D et E. Le chlorhydrate de phénocolle, le bleu de méthylène et 
l’arsenic seraient sans action sur les parasites. La malaria présente, 
en eft'et, souvent, une tendance à la guérison spontanée. Pour bien étu¬ 
dier la valeur d’un médicament dans l’impaludisme, il faut donc choisir 
des sujets dans le sang desquels le microscope ne révèle pas des formes 
stériles indiquant cette tendance à la guérison naturelle et spontanée. 

F. Action de la quinine sur les parasites. La quinine attaquerait 
surtout le corjis protoplasmique; elle agit il’autant jnieux que la chro¬ 
matine est moins développée. On a donc intérêt à la donner au moment 
où les parasites sont exti'aglohulaires. 

Dans la lierce el la quarte, M. Ziemann adininistre i gramme de 
quinine cinq ou six lieures avant le retour présumé do l’accès et répète 
cette dose le lendemain. Lorsque la fièvre a disparu dans la malaria 
d’Allemagne, il donne encore pendant quatre jours de suite i gramme 
de quinine. 

Dans les fièvres tropicales et estivo-automnales, il a fait prendre 
3 grammes au maximum; les doses plus élevées sont inutiles, sinon 
dangereuses. 

Une heure après l’adniinisti’ation d’un premier gramme de (juinine, 
il donnait encore ogr. 5o à i gramme de ce médicament; puis, quelques 
heures plus tard, une nouvelle prise de o gr. 5o à i gramme. Quand 
la fièvre cessait, la quinine était continuéee à la dose d’un gramme par 
jour pendant deux à quatre jours, plus tard pendant huit jours tous 
liw deux jours à cette même dose, enfin pendant huit jours encore 
à raison d’un gramme tous les trois jours. 
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10° Quant à la vie des parasites dans le monde extérieur et au mode 
d’infection, nous n’avons encore que des hypothèses. M. Ziemann n’ap¬ 
porte aucun éclaircissement à cette question, mais il semble admettre 
que l’infection peut se faire par la respiration, l’ingestion d’eau, les 
piqûres d’insectes. Qu’il me soit permis de sortir ici de mon rôle de cri¬ 
tique pour dire qu’après des séjours prolongés en divers pays palusti-es, 
c’est à cet avis que je me rangerais de préférence. 

11° L’incuhation peut être de vingt-quatre heures au minimum, 
d’ordinaire elle est de huit à vingt jours. 

19° Dans le douzième paragraphe, M. Ziemann étudie la place des 
parasites du sang dans le règne animal. Suivant lui, ce ne seraient ni 
des grégarines ni des coccidies. Ce seraient soit des rhizopodes, soit des 
Acystes posidiés (gymnos posidies de Labbé). 

Dans les paragraphes i3, i4, i5 et i6, l’auteur passe successi¬ 
vement en revue les parasites de la fièvre du Texas, du bétail, du sang 
des oiseaux, un parasite particulier de la chouette, enfin ceux des ani¬ 
maux à sang froid. Chez ces derniers, ils ressemblent beaucoup è 
ceux de la malaria. 

17° Notre confrère n’admet pas l’existence du Cytamœha baclejirera 
de Labbé. Il s’agirait tout simplement de bactéries. 

Dans les pages qui suivent, après avoir décrit les diverses méthodes 
de coloration employées par lui, après avoir signalé leurs inconvénients 
et indiqué les patientes recherches qu’il a dû faire poui' arriver à éta¬ 
blir sa méthode, M. Ziemann nous l’expose en détail. 

Suivant lui, le meilleur colorant de la chromatine est le mélange 
suivant : 

Solution aqueuse de bleu de méthylène datant de 9 4 heures, à 
1 p. 100, 1 partie; 

Solution aqueuse d’éosine à o.i p. loo, 5 ou 6 parties. 

Mais comme les bleus de méthylène ont des pouvoirs colorants 
très différents, il faut d’abord s’assurer si la coloration de la chro¬ 
matine se fait avec un mélange à i pour quatre ou avec un mélange 
à 1 pour 7. On laisse la préparation vingt ou quarante minutes dans 
ce liquide et on lave à l’eau pure, de préférence sous un robinet. 

L’auteur donne un grand nombre de petites j)récautionB à prendre 
qui permettent d’obteniv de belles pi'éparations. Je ne puis les rela¬ 
ter dans un compte rendu succinct. Je renverrai pour cela au livre 
do M. Ziemann, qui constitue un des meilleurs travaux publiés en 
langue allemande sur le paludisine depuis Mannaberg. 

(iinq belles planches, les quatre premières contenant des gravures 
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d’un coloris et d’une netteté irréprochables, la dernière reproduisant 
dans la perfection de superbes clichés photographiques, complètent 
heureusement cet ouvrage et permellent de suivre pas à pas les des¬ 
criptions des parasites et de leur évolution. 

Intoxication par le vert-de-gris observée à Pangani,par\eY)’ Schkeber , 
médecin aide-major de 2° classe aux troupes d’occupation 
de l’Afrique orientale allemande. 

M. Schreber relate l’observation de six prisonniers qu’il considère 
comme intoxiqués par le vert-de-gris provenant du cuivre des usten¬ 
siles de cuisine. Les principaux symptômes ont été la perte de sensi¬ 
bilité, le tremblement des extrémités, la faiblesse des membres, la 
pesanteur de tête, la perte de l’appétit, des troubles de la vue (am- 
byopie, rétrécissement du champ visuel, augmentation ou diminution 
du réflexe patellaire), diarrhée profuse et sanguinolente. Ces symp¬ 
tômes ne permettent guère de porter le diagnostic d’intoxication par 
le cuivre, diagnostic porté par exclusion, sans que les réactions des 
sels de cuivre aient été recherchées. {Archiv Jur Schiffs Und Troiten 
Hygiene, vol. II.) 

La malaria et le climat d!altitude sous les tropiques, par le 

D' Kohlbrugge, médecin du sanatorium, à Tosari (Java 

oriental). 

Ce travail est divisé en deux parties ; 

A. Le climat d’altitude et l’étiologie de la malaria. 

En général, on peut dire que les altitudes de 1,000 h 2,000 pieds 
sont déjà relativement exemples de malaria. M. Kohlbiaigge voudrait 
en outre établir un rap[)ort entre la fréquence, la gravité des fièvres 
paludéennes à Java et les plantations de café. Mais la malaria s’observe 
môme à 7,600 pieds, pourvu que le sol soit humide. 

B. Le climat d’altitude et le traitement de la malaria. 

A Tosari on traite surtout des malades atteints d’impaiudisme chro 
nique à forme rémittente. Les malades viennent en outre avec des 
troubles gastriques dus à l’abus des préparations quiniques ou arseni¬ 
cales. (Il parait qu’à Java, a à 3 grammes de siüfate ou d’hydrochlo- 
rale de quinine ou 3o gouttes de liqueur de Fowler sont des doses 
habituelles.) M. Kohlbrugge ne prescrit les anlithermiques que lorsque 
la température atteint ko°, 11 leur préfère les bains, l’alcool ou l’éther, 
et enfin l’écorce du ficus Bihes Reinwardi en décoction à la dose de 20 
à 3o grammes par jour. Contre les troubles gastriques, il donne 
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l’écorce de conderango. Enfin; à son arrivée, il donne à ses malades 
trois préceptes : garder le repos, s’abstenir de bains, éviter l’air du 
soir ou de la nuit. 

Le nombre des malades qui n’ont pu être guéris par le climat de 
Tosari et ont dû être renvoyés en Europe est d’enviion 3 p. i oo. 

La flaire du Kilmiara dans F Afrique orientale britamiique, par le 

D'Georges Kolb. (Archiv fur Schiffs und Tropen Hygiene, 
vol. II, p. 98.) 

(TII faut remarquer que l’étude plus complète delà pathologie tropi¬ 
cale nous fera découvrir toute une série de maladies nouvelles. Très 
souvent, ce que nous considérons aujourd’hui comme de l’impaludisme 
n’a rien à voir avec cette affection. C’est un processus morbide de 
cette nature dont l’existence, à ma connaissance, n’a pas encore été 
signalée, qui fait l’objet de ce travail. * Telle est l’entrée en matière de 
l’auteur de ce mémoire. 

Tout d’abord dans les selles d’un nègre, puis chez les poissons du 
fleuve Tsaro; dans l’eau d’un lac, près d’un village aux chutes du 
Tarra, au Kilolunia; dans les excréments des hyènes et des singes; 
dans la chair d’un veau marin; dans le foie d’un zèbre au nord du 
Kénia (Kilmiara); dans la cavité péritonéale d’un rhinocéros, au pied 
de la même montagne; h Monisu, dans l’intestin d’un Massai, dans le 
foie d’un bouc oryx-brisa; dans les vomissements d’un chef de tribu 
indigène, M. Kolb a trouvé un ver fililorme de 5 h 90 centimètres de 
long et d’un demi-millimètre de large. 

Plus tard, vers la lin de décembre, chez les Massai, il rencontra un 
grand nombre de malades qui se plaignaient de douleurs abdomi¬ 
nales, de frissons, de lièvre, de lassitude générale, de perle de l’ap¬ 
pétit, de vomissements fi'équents, sans diarrhée. 

M. Kolb, sans grandes preuves, croit pouvoir attribuer ces désordres 
connus sous le nom de maladie des Massai, désordres n.’apparaissant 
qu’à l’automne, à ce ver, qui, d’après l’opinion du professeur Spengel, 
ne serait autre que la femelle de la filaire de Médine. Avec encore 
moins de fondement, il se demande si on ne doit pas lui rapporter la 
mort de deux Allemands, un explorateur et un missionnaire, réfrac¬ 
taire à la malaria 1 

Bien que l’auteur de ce travail ne tienne pas, en somme, la pro¬ 
messe faite de nous aider h d brouiller un peu le chaos des fièvres 
tropicales, l’histoire naturelle des filaires ne s’en trouve pas moins en¬ 
richie de quelques données nouvelles. 
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Le (higt à ressort dans l’armée allemande, par le D' Schulte, 
médecin principal d’état-major {eod. loco). 

Les observations de doigt à ressort dans l’armée allemande, qui ont 
été publiées, sont assez peu nombreuses; l’auteur n’en a trouvé que 
neuf : un d’Eulenbourg (étudiant en droit); un de Schmitt: deux de 
Scbway (étudiant en médecine); un d’Heilbom (lui-même étudiant en 
médecine); un de Schultze, deux de Weisser, un de Rulle. A ces neuf 
cas l’auteur peut en ajouter cinq personnels observés en un an, de 
Pâques iSgâ k iSgB. 

M. Schulte fait remarquer que tous ces faits concernent des volon¬ 
taires d’un an, exerçant des professions libérales (dans les cinq cas do 
l’auteur, deux commis, deux médecins, un étudiant). Les doigts at¬ 
teints sont toujours le médius, l’annulaire ou le petit doigt; sauf 
dans deux cas, ces doigts appartenaient toujours à la main gauche. 
Cette lésion doit être attribuée à la pression exercée par la sous-garde 
du fusil. Le plus souvent, on a retrouvé les nodosités décrites par 
Notta dans son mémoire sur le doigt k ressort, ainsi que l’épaississe¬ 
ment et l’induration du cul-de-sac de la synoviale tapissant les tendons 
fléebisseure des doigts. Le pronostic est très défavorable, puisque sur 
les lâ malades 5 ont dû être réformés, 3 seulement ont été guéris, 
dont a par opération. Au début, on emploiera les bains chauds, le 
massage et les mouvements actifs. Si ce traitement ne niussit ])as, on 
enlèvera les nodosités et on libérera les tendons de leurs adhérences 
avec la synoviale. Il est nécessaire de donner aux armes une sous-garde 
arrondie et non pourvue d’arêtes tranchantes. 

L’action du revolver (^système Mauser). Son importance en chirurgie 
(k guerre, par le professeur D" Huuno. {Beitrage zur klinischer 
Chirurgie, XIX* vol., cahier 9.) 

Le professeur Bruno a étudié l’action des projectiles du nouveau 
revolver k répétition Mauser. 

Cette arme a 99 centimètres de longueur et pèse 1,180 grammes. Le 
canon a 1A centimètres ; son calibre est de 7 millim. 63, il a 4 rayures. 
Le magasin contient 1 o cartouches. Celles-ci, du poids de logr. 7, 
ont 35 millimètres de longueur; la vitesse initiale est de âaô mètres k 
la seconde; k 1,000 mètres, elle est encore de 115 mètres. 

Les expériences de M. Bruno ont été faites sur du bois de sapin, des 
plaques de fer, un cheval vivant, des cadavres humains, k des distances 
variant de 1 o k 3oo mètres. On s’est servi récemment des rayons 
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Rœntgen pour l’élude des fractures. Les orifices d’entrée et de sortie 
ont de 5 à 7 miHim. ; l’orifice de sortie est en général un peu plus 
grand que l’orifice d’entrée. L’action du projectile sur les os longs, 
de 90 à 900 mètres, correspond à peu près è celle du projectile du 
fusil d’infanterie de i.ooo h 9,000 mètres. Les os sont divisés en frag¬ 
ments multiples; le projectile traverse toujours l’os, en formant un 
canal lisse. Aux épiphyses les lésions sont à peu près semblables. Au 
crâne, à 10 mètres, on note l’éclatement; à partir de 5o mètres, des 
fissures rayonnées. 

Empoisonnement mortel par les huîtres, par Bnoscii. 

[Der Militàrartz, 1896, n'”i6 etio.) 

Un officier, après avoir mangé des huîtres dans un restaurant, 
rentre chez lui, est pris de vomissements, de pointa de côté, de dou¬ 
leurs de tête. Le lendemain on constate les symptômes suivants : dimi¬ 
nution de la vue, difficullé pour avaler, flux de salive, rétention 
d’urine, parésie de la moitié droite du visage, effacement du sillon 
naso-labial droit, dilatation considérable de la pupille droite, grand 
embams de la parole, démarche chancelante et incertaine, vertige et 
tremblement, une connaissance complète, température normale, fina¬ 
lement cyanose, paralysie des muscles, ralentissement de la respira¬ 
tion, asystolie. 

A l’autopsie, plusieurs épanchements sanguins de la grosseur 
d’une tôle d’épingle dans le ceiTelet, dans la moelle épinière, épaissis¬ 
sement de la pie-mère de la moelle, extravasats sur la face interne de 
l’endocarde, les deux poumons, les plèvres et au larynx, ecchymoses 
sur la muqueuse de l’estomac et les deraières portions de filéon, dégéné- 
l’escence parenchymateuse du foie, du cœur et des reins. Des tenta¬ 
tives de culture restèrent stériles. L’analyse du contenu de l’estomac, 
de l’intestin et de la vésicule biliaire ne permit de reconnaître aucun 
poison animal ou végétal. L’auteur attribue la mort à l’empoisonne¬ 
ment par les huîtres. 

Le traitement de la blennorragie par les lavages de Furèthre avec le 
permanganate de potasse, suivant la méthode de Janin, méde¬ 
cin principal d’état-major Niebergall. {Deutsche militàràrzt- 
liche Zeitschn/t, 1897,) 

Voici les plus importantes conclusions de l’auteur : la méthode de 
Jand abrège la durée de la blennorragie; elle donne fia guérisons 
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sur 100 dans les dix premiers jours, 76 p. 100 dans les vingt pre¬ 
miers. En tout, elle guérit 86 p. 100 des malades. 

Elle réussit là où les autres médications ont échoué. 

Elle serait capable de faire réaliser à l’Allemagne, si elle se généra¬ 
lisait, une économie annuelle de 960,000 francs sur les dépenses des 
hôpitaux militaires. 

Un cas d'échinocoque des poumons et du myocarde , par le D" Klehmet, 
aide-médecin de a'classe {eod. hco). 

Les cas d’échinocoques du cœur sont très rares ; leur diagnostic est 
très diOicile. Dans le fait de M. Klehmet, il s'agit d’un sous-officier de 
97 ans, vigoureux, sans hérédité morbide. Dans ses antécédents, on 
■trouve une entrée à l’hôpital en 1899 pour pleurésie droite, une 
en 1898 pour bronchite catarrhale. Le \ k février iSqü, il entra à 
l'hôpital avec des frissons, de la fièvre, des douleurs dans la poitrine : 
des deux côtés de la poitrine, matité avec diminution des vibrations 
thoraciques et du murmure vésiculaire, accompagné de rôles crépi¬ 
tants, expectoration muco-purulente, dyspnée, pas de souffles car¬ 
diaques, mais bruit de frottement péricardique; mort le 99 mai. 
Diagnostics successifs : pneumonie, pleurésie, pneumothorax avec 
péricardite. 

A l’autopsie, dans l’épaisseur du ventricule droit, cavité de la gros¬ 
seur d’une pomme ayant 4 centim. 6 sur 7 centimètres, contenant 
une faible quantité de liquide et environ i 5 o vésicules d’échinocoques, 
dont les dimensions variaient depuis celles d’un grain de chènevis h 
celles d’une noisette, épaississement du péricarde, dont les deux feuil¬ 
lets sont presque entièrement confondus. Le poumon gauche est adhé¬ 
rent dans presque toute son étendue à la plèvre thoracique. Les deux 
poumons étaient remplis de kystes à échinocoques. 


D' GROS. 



BULLETIN OFFICIEL. 


BULLETIN OFFICIEL. 


AOÛT 1899. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CO^CIîR^AlVT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

i" août. — M. Kebmo»v*kt, médecin principal du cadre de Brest, est désigné 
pour continner ses services, à compter du 16 août 1899, au a' régiment d’infanterie 
de marine do garnison à Brest, emploi créé. 

a août. — M. PÉLissiEB, médecin de 1™ classe du port de Brest, est désigné 
pour continuer ses services nu 8“ régiment d’infanterie de marine à Tonton, en 
remplacement de M. le D’ Degboote, qui terminera le 16 août courant un an de 
service aux troupes en France, et qui sera affecté au port do Lorient. 

4 août. — M. Ldcxs, médecin de a” classe du cadre do Chebourg, est désigné pour 
continuer ses services au 9' régiment d’infanterie de marine au Tonkin, en rempla¬ 
cement (le M. le D' Babet, rentré en France pour cause de santé. 

M. Dui'Bat (P.-E.-IL), médecin de i’" classe do la marine, du cadre de Toulon, 
est mis en congé* sans solde et hors cadre, pour servir à la C“ des Messageries 
maritimes, par décision minislériello du 4 août 1889. 

8 août. — M. Pellan, médecin de a” classe du port de Brest, est désigné pour 
embarquer sur le Lion, escadre de l’Extrême Orient, on remplacement de M. Maiitiji, 
qui rentre en France pour raison de santé. 

M. Gorbacd, médecin de 1'" classe du port do Rochefort, est désigné pour con¬ 
tinuer ses services au 3 * régiment d’infanterie de marine en remplacement de 
M. le médecin do a’ classe Meblead-Pontï, qui terminera, le a 3 août courant, un on 
de service aux troupes en France. 

M. Depied, médecin de 1" classe du port do Toulon, est désigné pour continuer 
ses services au 4 ° l'égiment d’infanterie de murine de garnison à Toulon, en rem¬ 
placement de M. le médecin de a' classe FooasEs.qui loriniiierj, le a 3 coût cou¬ 
rant, lin an de service aux troupes en France. 

9 août. — M. le médecin de i'° classe Mobtbedil, qui avait été détaché on corvée 
à Cherbourg, par décision du 1" juin 1899, est réintégré à Rochefort, son port 
d’attacho. 




BULLETIN OFFICIEL. 


237 


10 août. — M. le médecin de i” classe Fallier, du cadre de Brest, réservé pour 
un embarquement en escadre, est destiné au contre-torpilleur La [lire, entré en 
armement pour essais après achèvement. 

11 août. — M. le médecin principal Gayet (P.), du port de Brest, est désigné 
pour embarquer au eboix, le ao septembre prochain, sur le vaisseau-école Le Borda. 

la août. — MM. Fontan, médecin enchet du port de Toulon, et Vergos, méde¬ 
cin principal du port do Brest, sont désignés pour faire partie comme membres du 
jury du concours qui s’ouvrira à Toulon, le ai septembre prochain, pour l’emploi 
de professeur d’anatomie et pour celui de professeur de petite chirurgie et de séméio- 

MM. Saovaire , pharmacien principal du port do Toulon, et Roihaud , pharmacien 
principal du port de Brest, sont désignés, pour faire partie comme membres du 
jury du concours qui s’ouvrira à Toulon le i5 septembre prochain, pour l’emploi do 
professeur de physique biologique. 

M, l’Inspecteur général du service de santé présidera ces jurys. 
iG août. — MM. les médecins do a' classe Locas, du port de Cherbourg, désigné 
pour servir ou g' régiment d’infanterie de marine auTonkin, etMAiLU, du cadre 
de Rocliefort, actuellement embarqué sur le Cass’ni, sont autorisés à permuter. 

M. le médecin de a' classe Ciuubert, du a" régiment d’infanterie de marine à 
Brest, sera réintégré au service général à Toulon le a8 août 1899, d.ite à laquelle 
il terminera un an de service aux troupes eu France. 

M. le médecin de 1" classe Bodras , du cadre de Lorient, est désigné pour occuper 
l’emploi de résident à l’IiApital principal do Toulon, à compter du 1" septembre 
1899, en remplacement de M. le D' de Bonadora , (jui terminera à cette date deux 
années de présence dans ce poste. 

18 août. — M. le D' Guiuard (A.-C.-H.), médecin de a” classe do la marine, 
placé dans la position hors cadres pour servir à la Société de Kébao, du a 5 avril 
1896, est réintégré au Service général à Cherbourg, à compter du a 5 août 1899. 

aa août. — M. Beéiiaod, médecin principal du port de Brest, est désigné pour 
remplacer au 3° dépôt des Équipages de la flotte à Lorient, M. le D' Maoror-Vb/o, 
qui terminera, le U septembre 1899,1a période réglementaire de deux années, et 
sera affecté au port de Lorient. 

M. te médecin do a’ classe Camos , du port do Lorient, est désigné pour embar- 
fluersur Vlphi/rénie, en remplacement de M. le D' Lasselves, promu médecin de 

M. le pharmacien de a” classe Beaumort, du port de Toulon, est désigné, sur sa 
demande, pour occuper l’emploi de résident à l’hôpital maritime do Saint-Mandrior, 
en remplacement de M. Caeros, démissionnaire. 

a 3 août. — Un sursis de départ d’un mois est accordé à M. le médecin de 
a' classe Maille, du port do Rocheforl, désigné pour servir au 9' régiment d’infan¬ 
terie de marine. 

ag août. — M. L’Helooualc’b , médecin de a' classe du port de Brest, est désigné 
pour embarquer sur la Défense mobile de Dunkerque, on remplacement de M. le 
D' Tm, promu médecin de 1” classe, et qui sera affecté au port de Cherbourg. 

3 o août. — M. le D' Lasselves, promu médecin de 1" classe et débarquant do 
^'Iphigénie, est affecté au port de Rochefort. 
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La déaifpnation de M. le D' Ba^xiDD pour le poste sédentaire du 3' dépét à Lorien t 
est annulée; ce médecin principal est appelé k servir au a” dépét à Brest en rem¬ 
placement de M. le D' Miqdbi, retraité et en jouissance d’un congé jusqu’au jour de 
sa radiation des cadres. 

M. Foucaud, médecin principal débarqué du Bouvines, sera alTeclé au port de 
Rocbefort. 

3i août. — M. OuBSE, médecin de t'° classe du port de Brest, est, sur la pro¬ 
position du Conseil de santé, aflecté au port de Toulon. 

M. le D' BaéHAUD, médecin principal du cadre de Brest, est désigné pour assister 
aux grandes manœuvres et devra être rendu le 8 septembre à Pleumartin. 


PROMOTIONS. 

Par decret du ig août 'i8gg, ont été promus pour prendre rang du 3o août 
tSgg: 


Au grade de médecin principal ; 

(a* tour, choix.) 

M. Bbllot (Gustave), médecin de t” classe, en remplacement de M. Jabis- 
Duoognon, retraité. 


Au grade de médecin de i " elaete ; 

(3* tour, choix.) 

M. Lasselves (A.-J.-M.*A.), médecin do a° dusse, en remplacement do M. Beixot 
promu. 

Par décret du a5 août i8gg, ont été promus pour prendre rang du aS août 
'899 : 

Au grade de médecin principal : 

( 1" tour, ancienneté.) 

M. TuéaoN (Louis-Camille), médecin de i” classe, en remplacement de M. De- 
uisLE, retraité. 


grade de médecin de t" elaete : 

( t” tour, ancienneté. ) 

M. Titi (Charles-Gustavc-Albert), médecin de a* classe, en remplacement do 
M. Tnésoif, promu. 


DEMISSIONS. 

Par décision présidentielle du 19 août 1899, la démission do grade de pharma¬ 
cien de a* classe de la marine, offerte par M. Caeeon (Benjamin), a été acceptée. 

Par décision présidentielle du a5 août 1899, la démission de son grade do phar¬ 
macien de a" classe de réserve, offerte par M. Odchûive, a été acceptée, 
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CONOés ET CONVALESCENCES. 

3 août. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à compter 
<in a août 1889, est accordée à M. Jscob, médecin de a" classe du cadre de Toulon. 

4 août. — Une prolongation de congé do convalescence de trois mois, à solde 
entière, à compter du 10 août 1899, a été accordée é M. le D' Chemin, médecin de 
a* classe du cadre do Rochefort. 

M. DnpBiT (P.-E.-H.), médecin do 1" classe do la marine, du cadre de Toulon, 
est mis en congé sans solde et hors cadre, pour servir à la Compagnie dos Mossa- 
Beries maritimes, par décision ministérielle du 4 août 1899. 

la août. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à solde 
entière, à compter du i4 août 1899, à passer à Draguignan, est accordée à M. le 
BiBBÛME, médecin principal du cadre de Toulon. 

Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, à solde entière, à 
compter du 9 août i8gg, à passer à Niort, est accordée à M. le médecin de a* classe 
Booteiller , du cadre de Rochefort. 

Une prolongation de congé de convalescence d’un mois, à solde entière, à 
compter du ag juillet 1899, à passer à Guilalens (Tarn), est accordée à M. le mé¬ 
decin de a" classe BARBiü, du cadre de Lorient. 

Par décision ministérielle du a3 août i8gg,un congé de convalescence de trois 
mois, à solde entière, à compter du 8 août 1899, à passer à Glénat (Cantal), a été 
accordé à M. Rigal (Ûrmand-Hippolyto), pharmacien de 1” classe du port do 
Toulon. 

a4 août. — Une permission de vingt-quatre jours est accordée à M. le médecin 
principal Grisolle, détaché à la fonderie de Ruelle, pour en jouira Guérard ( Seine- 
et-Marne) et à compter du ag août courant. 

a6 août. — Un congé de convalescence d’un mois, avec solde entière, à compter 
du 19 août 1899, à passer à Mont-de-Marsan, est accordé à M. Bebnal, médecin de 
a' classe du port de Rochefort. 

Une prolongation de congé de convalescence de deux mois, avec solde entière, à 
compter du a5 août 1899, à passer à Rochefort, est accordée à M, le médecin de 
a* classe Chacholleao, du port de Rochefort. 

a6 août. — Une prolongation de congé de convalescence de trois mois, avec solde 
entière, à compter du 3 septembre 1899, à passer à Saintes et Vichy, est accordée 
à M. le médecin de i" classe Geaï de Codvaleîte. 

RETRAITES. 

10 août. — M. Bizardbl (J.-G.-M.), médecin de 1" classe, est admis é faire 
valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de services et sur sa demande, et 
à compter du 7 novembre 1899. 

MM. Landooab (J.-B.-M.) et Moeteeoil (D.-S.-N,-A.), médecins de 1" classe, 
sont admis à taire valoir leurs droits à la retraite, à titre d’ancienneté do services et 
sur leur demande, à compter du 7 novembre 1899, 
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M. Pebbok, pharmacien de i” clasao, est admis à faire valoir ses droits là a re- 
traite, à titre d'ancienneté de services et sur sa demande, à compter du 7 novembre 

*899- 

M. Cabtbllan (H.-L.) , médecin de 1" classe, est admis à faire valoir ses droits à 
la retraite, à titre d’ancienneté de services et sur sa demande, à compter du 8 no¬ 
vembre 1899. 

it août. — M. Cabtibb (A.-M.), médecin principal, est admis à faire valoir ses 
droits à la retraite, à compter du 7 novembre, à litre d’ancienneté de services et 
sur sa demande. 

ai août.— M. Geoctboï (Lambert-Maxim), médecin en chef, est admis à faire 
valoir ses droits a la retraite, à compter du 18 novembre 1899, à litre d’ancienneté 
de services et par application de la mesure sur la limite d’àge. 


RESERVE. 

La démission do grade de médecin en chef de réserve do M. Jobabd (Viclor- 
Mmile) est acceptée à compter du 1” août 1899. 

Par décret du 19 août 1899, M. JAem-Danoosoii (F.-B.) a été nommé médecin 
principal dans la réserve de l’armée de mer, pour compter du ao août 1899, 
alfecté au port de Lorient. 

Par décret du 19 août 1889, M. Cabbon (Benjamin) a été nommé pharmacien 
de a” classe dans la réserve de l’armée de mer, et est ofleclé nu port do Toulon. 

Par décret du a5 août 1899, M. Delisle (Jean) a été nommé médecin principal 
dans la réserve de l'armée de mer, pour compter du a8 août 1899, et est affecté au 
port de Cherbourg. 


lupBiMEBiE Nationale.— Septembre 1899. 



PATHOLOGIE DES EUROPÉENS DANS L’AUTSIANAKA. 241 


ÉTUDE SUR LA PATJ^Mt^DES EUROPÉENS 

DANS L’AUTS^^AKA; (IR^AGASCAR) 

HiyKiïtAWMMT^ / 

SUR LA FIÈVRE WlLÏFUSÈi^AlÉMATURIQUE, 


Par le Di^LAFFAY, 

MEDECIN DE a' CLASSE. 


Je m’en tiendrai dans cette étude aux simples données de 
l’observation, en regrettant de ne pouvoir apporter dans mon 
travail des résultats positifs et expérimentaux, qui seuls pour¬ 
raient lui donner quelque valeur; cependant l’étude des con¬ 
ditions sanitaires et des influences pathologiques qui ont déjà 
pesé sur les Européens dans YAulsianaka (Madagascar) est d’un 
très grand intérêt; car des observations faites découlent un 
certain nombre d’enseignements qui pourront être mis à profit 
par tous les blancs habitant le pays: militaires, fonctionnaires 
et colons. 

Un certain nombre d’Européens avaient déjà habité la région 
lYAloatra avant l’arrivée des Français; les Anglais y avaient pé¬ 
nétré depuis une vingtaine d’années environ et y avaient 
installé une mission évangélique dont les principaux centres 
élaïenl Amhaioudrazaka et S7nemiraudroso ; à la suite des pasteurs 
étaient venus des chercheurs d’or qui dirigèrent leurs efforts 
vers le massif du Tonipokelsa. 

Il ne semble pas à vrai dire que ces premiers colons aient 
lu à souffrir du climat; ils avaient ou soin de s’installer dans 
des maisons confortables, et de s’entourer de nombreuses pré¬ 
cautions hygiéniques; ils avaient élevé uii hôpital en briques à 
Smemiraiidroso, point réputé le plus sain de la région ; ils étaient 
largement approvisionnés en médicaments. 

Los Français arrivés en iSqG n’eurent pas tout d’abord à 
lutter contre les maladies endémiques; et il ne semble pas que 
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l’hivernage 1896-1897 ait été défavorable à la santé; par 
contre je dois dire que les blancs habitant à ce moment le 
cercle étaient relativement peu nombreux. 

Ce n’est qu’à l’approche de l’hivernage 1897-1898, et à la 
suite de l’arrivée d’une compagnie blanche dans la région, 
qu’on vit les affections endémiques se réveiller et se manifestei' 
avec une certaine intensité. 

A cette époque les troupes stationnées dans le cercle com¬ 
prenaient : 

1" Une compagnie d’infanterie de marine; 

9“ Trois compagnies de tirailleurs Malgaches; 

3° Une compagnie de milice. 

Les colons étaient nu nombre de trois. 

En chiffre rond, je compte 120 Européens en tout. 

En dehors de certaines maladies sporadiques qui sont de 
tous les climats et de tous les pays, en dehors des maladies vé¬ 
nériennes pour qui la nature n’a [las marqué de frontière, et 
qui suivent rhomme partout où il va, les affections endémiques 
auxquelles est exposé l’Européen en pays Sihamka se réduisent 
à trois : 

1° La dysenterie; 

9° Le paludisme; 

3° La fièvre bilieuse hématurique. 

L’Européen, et c’est bonheur, n’a donc pas à craindre dans 
la région d'Aloatra les terribles maladies épidémiques qui le 
déciment dans d’autres pays chauds, comme le choléra, la 
fièvre jaune; là pas de serpents venimeux, pas de bêles fauves 
pour s’attaquer à lui; le caïman est son seul ennemi; le monde 
végétal ne lui présente pas de fruits ou d’arbres pernicieux ou 
malfaisants, et le terrible tanghin n’existe pas-dans l’intérieur 
du pays. La terre est vierge et nue; elle ne contient, somme 
toute, que trois germes virulents : 

1“ Le germe de la dysenterie ; 

9° Le germe du paludisme; 

3° Le germe de la fièvre bilieuse hématurique. 

Nous nous efforcerons de mettre en lumière les principaux 
caractères de ce trépied pathologique en réservant pour une 
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autre étude l’intluence du milieu atmosphérique et du climat 
sur l’organisme des blancs. 

DTSENTBRIK. 

Lu dysenterie en pays Sihanaka est ordinairement bénigne. 

J’en ai relevé quatre cas seulement ; dans l’un elle a entraîné 
la mort. 

Un premier point à mettre en évidence est l’association dans 
ces quatre cas de la fii^vre paludéenne et de la dysenterie. 

On .sait que toute une école a soutenu l’identité du paludisme 
et de la dysenterie, en se fondant sur la coexistence fréquente de 
ces deux affections, sur leur répartition géographique, sur la 
non-immunité conférée par l’acclimatement pour l’iine comme 
pour l’autre. Ce n’est là qu’une théorie que la bactériologie 
seule pourrait établir sur des bases certaines. 

(Juoi qu’il en soit, l’usage d’eaux marécageuses nous parait 
ètie certainement la cause de l’introduction dans l’organisme 
•lu germe dysentérique. 

Quel est ce germe? Sous quel état vit-il dans les eaux maré¬ 
cageuses? AnguiUule stercoris, Amæba coli, bacille de Ghante- 
rnesse et Vidal, nous n’en savons rien jusqu’à ce jour. 

11 est permis de supposer qu’il existe dans les eaux maréca¬ 
geuses un microphyte, un bacille ou une algue qui, pénétrant 
dans l’économie parles voies digestives, produit une maladie 
générale, la dysenterie aiguë, dont l’ulcération n’est que la 
localisation anatomique. On peut dire aussi qu'il vit au sein 
des marais un organisme inférieur, une algue peut-être, qui 
pénètre dans l’économie humaine par les voies respiratoires, se 
développe et se multiplie dans le sang et les organes sanguins, 
et produit les différentes manifestations pathologiques d’une 
autre maladie générale (jui est le paludisme. 

Sans rechercher si cos deux grandes endémies qui atteignent 
l’Kuropéen dans les pays chauds reconnaissent le même germe 
comme cause génératrice, nous pouvons dire que dans bien des 
circonstances elles s’ajoutent l’une à l’autre et que loin de se 
neutraliser elles unissent leurs effets délétères. 
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L’association morbide dysentdro-palustre ne fait pas de doute; 
l’observation suivante en est un exemple : 

Observation 1. 

P. est un jeune soldat sans antécédents pathologiques ni héréditaires. 
i5 mois de séjour à Madagascar, qui est sa première colonie; depuis 
son arrivée dans YAutsinnnkn, cet homme a été pris d’accès de fièvre 
très fréquents et très intenses ijui i’ont considérahiement anémié. Le 
95 janvier, pendant la nuit, cet homme, en pi'oicà un accès de fièvre. 
R(! gorge d’une grande quantité d’eau et s’expose au froid noctuiaie; 
une dysentei'ie h forme cholériipie s’établit aussitôt. Sous l’influence du 
traitement, les manifcisLations dysentériques s’améliorent et disparais¬ 
sent; plus de ténesme, plus de sang dans les selles qui sont revenues 
au nombre de trois à quatre par jour; cependant il y a paralysie du 
sphincter anal; mais les accès de fièvre paludéenne ont repris leur 
cours; le malade, dont la dysenterie était en voie de guérison, a con¬ 
tinué à s’alTaiblir et a succombé le G février à l’adynamie. 

Le malade a donc été atteint d’une dysenterie pernicieuse 
associée au paludisme. On ne saurait trop se méfier de cette 
forme de la maladie, qui prend rapidement à Madagascar des 
allures très graves. 

Dans les trois autres cas, la dysenterie a affecté une marche 
subaiguë, de longue durée, entrecoupée par de nombreux 
accès de fièvre. Elle a é.olué avec un minimum de température; 
les selles étaient au nombre de trois ou quatre par jour, grais¬ 
seuses et peu sanglantes; peu ou pas d’épreintes. Dans ces cas, 
chaque accès paludéen donnait comme un coup de fouet à la 
dysenterie, dont toutes les manifestations se trouvaienl de ce 
fait avivées et accrues. 

La dysenterie est très fréquente parmi les Hovas venus ré¬ 
cemment A'Emyme en pays Schanaka; chez eux la maladie 
s’allie aussi très souvent au paludi.sme; les manifestations j a- 
ludiques cachent souvent la dysenterie; ce n’est qifen inter¬ 
rogeant le malade et en se faisant présenter les selles qu’on 
reconnaît cette dernière affection. 
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PALUDISME. 

Le paludisme est une airection très répandue à Madagascar, 
même sur les hauts plateaux, dans VAutsianaka en parti¬ 
culier. 

La constitution géographique du pays peut jusqu’à un certain 
point nous expliquer celte extension de l’endémie palu¬ 
déenne. 

L'Aulsianaka se trouve à une altitude assez élevée au-dessus 
du niveau de la mer; 600 à i3oo métrés environ. Le sol est 
constitué par des terrains primitifs IrJ's hygiéniques; inais, par 
suite de la répartition défectueuse des eaux et de leurs mauvaises 
voies d’écoulement, de nombreux marécages se sont formés, 
lieux naturels d’habitation de l’hématozoaire du paludisme, ou 
mieux de sou générateur. Le germe du paludisme vit là au 
milieu de la masse verdoyante des heranes et des zotorns; 
sous l’influence de circonstances adjuvantes encore trop peu 
connues, de la chaleur en particulier, il s’introduit dans l’éco¬ 
nomie où il se produit des manifestations morbides très di¬ 
verses. 

De tous les Européens habitant WAuUianaka pendant l’hiver¬ 
nage 1897-1898, il n’en est pour ainsi dire pas un seul qui 
ail été épargné par la fièvre. Heureusement que la maladie 
revêt en général des allures peu graves, et quelle ne sévit a\ec 
une certaine intensité que durant une moitié de l’année, pendant 
la saison des pluies. Elle se cache et disparait pendant la saison 
froide, ce qui permet à l’organisme de reprendre des forces 
nouvelles et de réparer l’anémie qui lui a été imprimée du fait 
de l’hivernage. 

Le paludisme, grande cause de morbidité dans \'Avtsianaka. 
n’est pas une cause do mortalité; il provoque des rapatriements 
nombreux, mais pas de décès. 

Les accès pernicieux sont extrêmement rares. C’est là un 
point qu'il importe de mellre en lumière. 

Les climats à accès pernicieux sont des climats mortels pour 
l’Européen : l’endémie paludéenne y acquiert une virulence qui 
en défend le séjour prolongé aux colons; les terres palustres 
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sans accès pernicieux sont au contraire des pays habitables, et 
le blanc peut espérer y vivre et dans une certaine mesure s’y 
acclimater. 

Je n’ai relevé dans le cercle d'Ambatoudrazaka que deux cas 
d’accès pernicieux cérébraux à forme comateuse, survenus dans 
des circonstances particulières. Je donne ci-dessous les obser¬ 
vations de ces deux cas, parce qu’elles me semblent pre'senter 
quelques points intéressants : 

Observation I. 

11., soldat de a' classe, téléffrapliiste. ai mois de séjour à Mada- 
ffascar; est airivé depuis trois mois à imbiitoiidrazak/i, A eu depuis 
celte époque de nombreux accès de lièvre qui ont nécessité son entrée 
è l’ambulance le a A décembre 1897. 

Le a0 janvier, en manipulant eu plein soleil, a midi, son appareil 
optique, ce soldat est pris de fi-issons de fièvre, et d’une violente ci*- 
phalalgie; le lendemain il est porté dans la soirée à ramlmlance dans 
un état comateux grave. Il a perdu conscience, il ne répond plus aux 
apjiels qu’on lui lait: les veux sont convulsés en haut et en dehors, 
ternes et vagues: la respiration est stei'toreuse: lioipiet, pouls rapide 
et filiforme; tempéi'ature élevée, 4o degrés. Je pi'atique aussitôt une 
injection de chlorliydro-sulfate de quinine; on entoure la lêle de coni- 
(iresses froides; on fait prendre du champagne. A dix heures du soir, 
la lièvre n'étant pas tombée, je pratiifue une nouvelle injection de 
([uinine et je prescris une potion à la caféine. 

Le malade ne reprend pas connaissance de toute la nuit; il délire et 
fait sous lui; le lendemain matin il est encore dans le coma; mais, point 
important, la fièvre est tombée de 40 degrés à .^7° 5. Néanmoins, |)oui' 
(iviter toute nouvelle élévation de température, je pratique une troi¬ 
sième injection de quinine, la lièvre continue à descendre pendant la 
journée, et le lendemain, aSjanvier, le malade repi-enait connaissance, 
dans un grand état de faiblesse. La convalescence fut longue, entre¬ 
coupée de nombreux accès de fièvre, et suivie de rapatriement. 

Observation IL 

Z., soldat de la légion étrangèi'e, télégi-aphiste, entre le 16 mars à 
l’ambulance pour accès paludéen pernicieux h forme comateuse. Tra¬ 
vaillant au poste optique en plein soleil de midi, il fut plis de mal à 
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la «'le, de fièvre, et obliffë de se coucher, se plaignant de violentes 
douleurs à la nuque. Je suis appelé au poste optique A'Ainbohiman{[aly 
à deux heures de raprès-iiiidi; je trouve ce malade dans un état de 
faiblesse extrême, le regard déjà vague; je lui administre aussitôt un 
purgatif et un gramme de quinine (jue son estomac rejette; la tête est 
entourée de compresses froides. .A 6 heures, le malade est descendu à 
l’ambulance dans le coma, le visage congestionné et les yeux ternes 
Pt convulsés. 

Je pratique aussitôt deux piqûres de chlorhydrate de quinine 
(i gr. 5o); la tête est entourée de conqiresses froides fréipemment 
rpiiouveh'es; on lâche de faire prendre du champagne au malade. La 
tenqiératuve se maintient jusqu’à minuit entre Sq" 7 et 89"; le lende¬ 
main elle est tombée à 87“ 8 et le malade sort du conia; pendant 
la jours il reste dans une faililessi' extrême avec anorexie, délire et 
cauchemars très fréquents. 

Heehute. — Le 1" avril le malade a un accès de (iè\re le soir, et un 
délire intense pendant la nuit. 

Le a avril il est pris d’un fort accès de lièvre vers (i heures avec 
vomissements bilieux; il délire toute la nuit. Le 8 avril, température 
du matin 89”.0, vomissements, congestion de la tête; injectiou sous- 
cutanée de quinine (1 gr.): température du soir 88 degrés. U avril ; 
le malin, étal de faiblesse extrême: pendant la visite le malade veid se 
lever: il s’étend à terre sans connaissance; température, ôo" a : injection 
de t gramme de quinine. L’étal s’améliore vers midi; température 38" 
à a heui'es. 

La guérison s’atlirme le lendemain, mais le malade conserve des 
cauchemars et souvent il délire. Son itni moral est fortement atteint. 

Les deux cas d’accès pernicieux pourraient être confondus 
avec des cas d’insolation, mais la rechute dans la seconde ob¬ 
servation permet d’éliminer l’insolation; la thérapeutique cura¬ 
tive des injections de quinine vient aussi à l’appui de notre 
diagnostic; pour nous l’action des rayons solaires a favorisé ou 
pour mieux dire appelé l’accès pernicieux cérébral; sans celte 
influence coadjuvante du calorique, créant un lieu de moindre 
résistance sur la tète, nous pouvons croire que l’accès paludéen 
en serait resté simplement à la forme bilieuse que nous allons 
maintenant décrire. 

Cette forme de la maladie s’annonce par de la lassitude gé- 
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iK'ialc, do lu oéijlialalyio, dos douleurs dans les reins et les 
articulations, des malaises e'pigastriques et des envies de vomir; 
peu à peu la tempéra!ure monte et la lièvre s’installe; les vo¬ 
missements s’établissent alors, éliminant des alimenls non di¬ 
gérés et une quanlite' e.onsidérable de bile; le malade est dans 
une grande agitation; la température est très élevée. Après les 
vomissements, la sueur apparaît avec des coliques et un peu de 
diarrhée; un peu de calme survient, mais l’inappétence est 
complète et l’état fébiâle persiste. Huil, dix ou douze heures 
plus tard, les vomissements vont réapparaître avec les mêmes 
symptômes que ci-dessus. Ce n’ost guère que le troisième ou 
le quati ième jour que la lièvre tombe tout à fait et que l’ap¬ 
pétit renaît. Cette rémittente bilieuse revient tous les huit, 
quinze ou trente jours. Elle ressemble énormément à l’embarras 
gastrique fébrile. Elle reconnaît ordinairement pour cause un 
mauvais état des voies digestives, souvent la constipation. 

La fièvre intermittente nous semble être la caractéristique du 
paludisme; les modilications apportées à l’accès simple sont 
dues à l’intervention d’associations toxiques ou microbiennes. 

FIBVRK BILIKUSK HKMATURIQUE. 

La rémittente bilieuse, très fréquente dans ïAutsianaka, nous 
conduit directement, ce me semble, à la fièvre bilieuse hématu- 
rique; qu’elle se complique d’héinatui ie, nous aurons la fièvre 
bilieuse hémaluri;jue légère; (|ii’cl!c se complique d’hématuro- 
aiiurie, nous aurons la fièvre bilieuse héniaturique grave. Je 
sais bien que je vais ici à l’encontre de notions communément 
acceptées, à savoir que la-fièvre bilieuse héniaturique constitue 
une entité morbide distincte du paludisme; mais j’énonce ici 
une opinion, non un principe. 

De novembre 1897 à juillet 1898 j'ai relevé dans le cercle 
A'Anihntoudrazaka quatorze cas de fièvre bilieuse hématurique 
dont quatre mortels. Les Européens étaient alors disséminés 
dans tout le cercle, néanmoins un foi t détachement était resté 
à Ambatoudrazaka, C’est ce groupe qui a été le plus éprouvé 
par la fièvre bilieuse hématuri(|ue. Le tableau ci-joint fera 
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ir la rcparlition dans l’espace tomme dans le temps 
de fièvre bilieuse hémaluriqne. 



Nous ne dirons que quelques mois dos quatre premiers cas, 
[ui ont cid Irailés par mon prédécesseur, M. le docteur Ponly, 
nédecin de la marine. 


Le soldat R. est évacué A’Imermandroso avec la mention : urines 
l'oug'es; le malade est pâle; conjonctives jaunes, vomissements légers; 
urines claires au bout du troisième jour. Traitement ; ipéca et quinine 
à l’intérieur. 


ymptâmes que dans l’observation 1, 
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Observation III. 

l'ormo et mêmes symptômes cpie clans l’observation 1 et II- 
Observation IV. 

Le sergent M. est pris le 5 clécemln’e 5 midi de frissons, d’êle'vation 
de la (empéi’afiire. Ses urines sont noires; elles deviennent rapidement 
rares. Bientôt arrive l’annrie avec vomissements incoercibles. La lempê- 
ralnre tombe le 8 à 87° 5 : mais les urines ne re'apparaissent pas. 
Décès le 9 décembre par syncope. 

Observation V. 

Le sergent 0. est pris le 16 de'cembre de lièvre avec urines ronges. 
Lause inconnue. Cette hématurie dure deux jours. Le malade, évacué 
Ampnndrano, arrive à l’ambulance guéri de son hématurie, mais il 
est très faible; le foie et la rate sont légèrement hypertrophiés. 

Les jours suivants se développèrent chez lui les symptômes d’une 
(lèvre (ftyplio-malanenneo avec fièvre continue, coliques et diarrhée 
extrêmement fétide. La convalescence fut longue; une stomatite ulcéro- 
meinbraneiise vint encore la compliquer. Les iwliutes fiibriles furent 
fr(N(U(Mites, avec vomissements bilieux et diarrhée fétide. Lu (i-aitement 
fortifiant au vin de Banyuls, au cîhampagne, fut institué. La quinine 
était snpfiortée par l’estomac. 

Ce sergent avait dcyà en une atteinte de fièvre bilieuse hématiiriqne 
à imliatmidnanlca, atteinte qui avait duré deux jours. 

Observation VI. 

Le -20 janvier, le sergent B. est pris soudain à Ambatoiulrazaka de 
fièvre, de vomissements bilieux et de diarrhée abondante et infecte. 

Apj'ès cette évacuation de poisons intestinaux, le malade se remet 
et reprend son service le -29 au matin. 

Le soir du même jour, un accès de fièvre le reprend, avec \omisse- 
mènts bilieux et urines noires couleur de bitler; la fièvre est élevée. 
Sq" 8; agitation très grande, sensation de boule sur l’estomac; dyspnée 
et vomissements incoercibles. 

A 4 heures du soir injection d’une seringue de chlorhydro sulfate de 
(|uinine; nouvelle injection à 9 heures du soir. La fièvre ne tombe pas, 
faiblessi^ du pouls, prescription d’une potion à la caféine que l’estomac 
ne supporte pas; le champagne est rejeté. 
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l,fi a3, température abaissée, 37“ 8; agitation moins grande, unncw 
noires, 9 0 centilitres au plus; administration d’un ipéca, qui débar¬ 
rasse l’estomac du malade de ses surcharges bilieuses et toxiques. 

A midi, Iroisième injection de quinine pour prévenir l’élévation de 
la leinpib'atui-e, qui ne dépasse pas 38 degrés le soir. Quantilé d urines 

émises, 90 centilitres; injection de caféine. 

Le 9'i janvier, température du malin 37” 5; soir 87° 8; urines 
noires, 90 centilitres; diarrhée infecte; pouls petit; deux mjections de 
«•aféine dans la journée. 

a,') janvier au matin, urines encore noires; température 3b“ »; 
injection de caféine le soir, les urines, émises en très peüte 
commeneeiil à s’éclaircir, en laissant au fond du vase iin énorme rlépftt 
|•ougeâlre. , 

96 janvier. Amélioration complète des urines; la lièvre disparaît; 
le malade garde ses boissons. 

(ionvalescence longue et daiigerouse. Un jour, le malade a 1 impru¬ 
dence de boire avec ses camarades un demi-verre de talia; il est pris 
dans la nuit d’un accès de fièvre terrible, avec étoulTemeiils, vomisse- 
meiils. syncopes, etc., mais pas d’hématurie. 

La lièvre bilieuse héinaturiqiie de ce malade a été grave, d'autant 
plus qu'elle évoluait chez un sujet asthmatiipie a rems scléiosés et 
déjà très anémié par le paludisme, Pour nous, cet homme n’a di\ son 
saint qu'à lu (piaiitilé considérable (le bile et de poisons orgamqms 
|'■varm‘8 les premiers jours de ralleinle et à la persistance de la secie- 
lioii iiriiiaire. si minime fi'il-elle. 

Dans ce cas la fièvre a parcouru deux phases ; 

«. Accès bilieux ordinaire; 

/>. Fièvre bilieuse hématiirique. 

Observation Vil. 

Ue 91 mars. M. M. est pris, en se promenant près d’un monceau d(> 
terre qu'on remuait, de fièvre et de céphalalgie intense; il prend un 
(leu de quinine et un peu ifantipyrine. 

Ue 99, au matin, en allant à la selle, il s’aperçoit qu’il a émis des 
urines sanglantes. A partir de ce moment s’installent l’anurie et les 
Aornissements incoercibles qui dureront jusqu’à la terminaison delà 
maladie le 3o mai's. 

99 mars. Injection de quinine; adminislralion d’un ipéca; eau 
chloroformée; température du soir. 38 degrés; nouvelle inj('ctioii de 
quinine. Agitation. 
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9 3 mars. Teiupà-atiu'e matin Sy" 5; purgation hniie de ricin, pas 
d’effet; le soir, température Sg" g; injection de quinine: pas d’urine, 
constipation, frictions térébenthinées. 

üh mars. Température 37 degrés, lavement purgatif, pas d’effet. 
Le soir, pas d’urines, vomissements; faiblesse, injection de caféine. 

aS mars. Mêmes symptômes, faiblesse du pouls, pas d’urine: deux 
injections de caféine dans la journée. 

96 mars. Même état, langue chargée, épaisse, épithélium ulcén-: 
vomissements bilieux et verdâtres; respiration difficile; haleine fétide, 
téguments anémiés, ])as d’ictère: foie et rate non douloureux: intelli¬ 
gence lucide; administration de calomel ([ui est rejeté en partie; in¬ 
jection de caféine. 

97 mars. Même état qu’hier; les syniptômes d’empoisonnement 
urémique vont en augmentant; contraction musculaire involontaire; 
grâce h la caféine le pouls se conserve bon: frictions térébenthinées. 

98 mars. Même état, faiblesse extrême, apparition du hoquet: 
sueurs froides, intelligence lucide. Administration de caféine: frictions 
térébenthinées sur les reins. 

99 mars. Même étal, pas d’urine; la vessie est sondée et ne contient 
pas d’urine; contractions fdjrillaii'es des muscles, hoquet, vomisse¬ 
ments verdâtres porracés, haleine fétide; yeux brillants; poids bon; 
injection de catéine. 

3o mars. Refi'oidissement progi'essif des extrémités ; sueurs froides, 
faiblesse extrême. Syncope finale. Dans ce cas, du premier au dernier 
jour de la maladie : anémie, vomissements incoercibles, évacuation 
alvine peu considérable. Chute de la fièvre le quatrième jour; le ma¬ 
lade était de constitution faible, sujet à la constipation, et à reins sclé¬ 
rosés; avait eu, un mois environ auparavant, un accès bilieux héma- 
turique contracté en construisant un pont dans les plaines marécageuses 
delà l'égion d’Aloatra. Cet accès avait duré deux jours. 

Observation VIII. 

Le soldat M. est pris, à la suite de refroidissement, de frissons et de 
fièvre; ses urines deviennent rouges et sanglantes. Évacué à'AnkareJf, 
ce malade est guéri de son hématurie h l’arrivée à l’ambulance; les 
vomissements ont disparu ; la fièvre a cessé. L’accès bilieux hématurique 
a donc duré deux jours seulement. 

Observation IX. 

Le 17 avril, le soldat G. est pris soudain à Manmrivo de fièvre 
avec urines rouges et sangianles. Cette hématurie a été dôment con- 
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statée par i’officier commandant le poste. Evacué sur l’ambulance, 
l’hématurie cesse au bout du troisième jour, A Anossemboaiiffhy, où le 
malade se rétablit sans entrer à l’hôpital. 

Observation X. 

Le soldat 11. est évacué A'Iroudrozano pour fièvre bilieuse bématu- 
rique contractée à la suite d’un refroidissement. G( tt 1 i t le dure 
trois joui's ; elle présente le caractère particulier de n’apparaître que 
le soir, avec l’ascension de la température. Le matin les urines sont 
jaunâtres, non saiifrlanles. Ictère prononcé : vomissements léjrers. 

Observation XL 

Le soldat U. est pris, dans le courant de la joniTiée du ail mai, d'un 
accès violent de fièvre avec vomissemenls et urines rouges et sanglantes; 
niais les urines sont abondantes. Ictère; adininistralion de i gr. 5o 
d’ipéca, quinine i gramme par la voie stomacale; nuit mauvaise, 
céphalalgie intense. 

2 A mai. État mauvais, urines sanglantes, non diminuées de volume, 
constipation : calomel i gramme, IHclions thérébenthinées sur les 
reins; champagne; injection de i gramme de quinine. A 2 heures lu 
température est élevée, Ao° 2 ; injection nouvelle de 1 gramme de qui¬ 
nine; vomissemeuls rares. Langue très chargée. Nuit rclativeineiU 
bonne. Voici d’ailleurs la marche thermométrique de cette journée : 


8 liiHires. üq" 5 

U) heures. 38° 6 

12 heures. 39° 3 

2 heures. Aü° 2 

5 heures. 38“ 5 

8 heures. 37“ 8 

1 n heures. 87“ 5 


20 mai. Température, 8 heures, 36" 5. Lrines sanglantes, nuus 
abondantes; injection d’une seringue de quinine; calomel t gramme, 
vomissements rares; la température monte le soir à 38 degrés. 

26 mai. État amélioré. Urines très jaunes, mais non sanglantes; 
langue chargtie; on adminislre 2.6 grammes sulfate de magnésie; pas 
de fièvre. 

27 mai. Amélioration; plus de vomissemenls; urines jaunâtres ; pas 
de fièvre. 

28 mai. (ionvalescencG. 
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Observation XII. 

P. est un soldat do coiistitiitioii l•ol)usU!, pou sujet à la lièvre, tuais 
légèrement adonné à l’absinllie. Le iSjuiuaii matin, sans cause connue, 
il est pris de fièvre intense, de vomissements et d’hématurie noire. 

Il entre le même jour à l'ainhulauce. La température à 5 heures 
du soh' était de dg" 8; injection sous-cutanée de quinine. A lo heui^s 
la température est descendue à 38 degrés; pas d’émission d’urines. 

ig juin. 8 heures matin, températui'e 3g degrés; pouls bon; 
champagne assez bien supporté. Langue très chargée. Constipation. 
Ictère; injection de quinine: ipéca i gramme. 


3 heures du soir : température. Sy" 3 

5 heures. 38° s 

8 heures. 3y° 5 


uo juin. Conslipatiou; calomel i gramme; pas d’urine, pouls 
faible. Une injection de caféine; température 36° a. 

ai juin. Température, matin 36° a, soir 37 degrés. Pas d’urine; 
injection le soir de pilocarpine, pas d’effet. Potion à la caféine. 

99 juin. Température, matin 36 degrés, soir 36° 4; potion à la 
caféine eu partie rejetée; pas d’uiâne. Langue chargée, dépouillée de 
son épithélium. 

9 3 juin. Pas d’urine. Température, matin 36 degrés, soir 36°8; 
soubresauts musculaires ; vomissements ; délire léger. 

9 4 juin. Matin, températui-e 36 degrés; a déliré la nuit; faiblesse; 
pouls relativement bon ; l’azotate de potasse n’a pas amené de secré¬ 
tion urinaire. Succombe dans une syncope cardiaque. 

Observation XIII. 

Le soldat C. est pris le 97 juin au matin, à la suite de reli'oidisse- 
ment, de fièvre, d’hématurie rouge et de vomissements bilieux. La 
langue est chargée, les yeux sont terreux, les téguments ictériques. 
La quinine est supportée par l’estomac; purgation sulfate de ma¬ 
gnésie 9 5 grammes. Thé, champagne. 


8 heures du matin : température. 38° 

Midi. 36° .5 

9 heures. 4 0° 5 

7 heures. 38° 

8 heures. 38° 5 
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Los iii'iiiüs Süiil i'oup,es, smigiaules, non diminuées de voiimie. I^e 
soir le malade sue énonnéinenl, ce qui le soulage un peu. 

a8 juin. Urines sanglantes; voinisseinents légers; lempéralure 
38 degi'i's; ipéca i gramme. Soir, tem[)éralure 87 degrés. 

aq juin. Amélioration; rhémalurie disparaît; urines très chargées, 
jaunâtres; lem])érature normale. 

3o juin. Urines claires, douleurs épigastriques intenses se prolon¬ 
geant entre les omoplates. Coliques par accès; douleurs lombaire'. 
Auoriixie; urines charg(‘es de phosphates ainoniaco-magiiésicns. 

1" juillet. Insomnie due aux douleurs épigastriques; moral très 
alîecti'; syui[)tmnes de coliques hépaticjues miphi'étiques ou d’ulcère de 
l’estoinacî Cet état pemiste jusqu’au 8 juillet, malgré tous les traite¬ 
ments anesthésiques. Le 8 juillet, h la suite d’une forte pui'gation, ce 
malade est soulagé. 

Ce malade sort de l’ambulance le 18 juillet; mais ses urines restent 
chargées de délais épithéliaux et de phosphates ammoniaco-magné- 
siens; pas d’œdème, pas d’alhuminurie: anorexie, douleurs épigas¬ 
triques très fréquentes; une seule fois selles avec melœna; foie rélracte 
et atrophié; anémie; convalescence longue, entrecoupée de douleurs 
épigastriipies très intenses l’essemblant à des coliques uéphri'tiques el 
hépatiques. 

Ce soldat avait eu au mois de mai un premier accès bilieux héma- 
turiipie d’une durée de deux jours sur la côte. 

Obsf.rwtion XIV. 

Nous ne disons qu’un mot de ce cas que nous n’avons jias été appelé 
à traiter. Ce colon S. est pris à Maromio, lieu malsain, de lièvre avec 
hématurie noire, et de vomissements bilieux. La maladie a duré six ou 
sept jours. L’anurie a été très rapide. Le malade avait les reins sclé¬ 
rosés, tout en étant très robuste; il a succombé h Autserakely, 

Nous regrettons de ne pouvoir donner en même temps que 
ces observations des analyses de sang, d’urine, etc. Dépourvus 
des instruments d’investigation nécessaires, nous n’avons mal¬ 
heureusement pas pu nous livrer à des recherches d’un si haut 
intérêt. 11 serait essentiel de connaître la forme, l’activité, la 
composition des globules sanguins dans la période pyrétique 
comme dans la période apyrétique de la maladie; pendant la 
première phase, il doil y avoir pullulation dans l’organisme 
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d’un microbe particulier; pendant la seconde, il doit y avoir 
empoisonnement par une toxine sécréte'e par ce microbe. Je ne 
serais pas étonné si des recherches bactériologiques nous con¬ 
duisaient à trouver dans la fièvre bilieuse hématurique quelque 
chose d’analogue à ce que Sanarelli a trouvé pour la fièvre 
jaune. 

Quoi qu’il en soit, la maladie présente deux phases : 

i" La phase pyrétique, durant trois ou quatre jours. Dans 
les cas bénins, la maladie s’arrête là et se termine par la gué¬ 
rison; 

2° La phase apyrétique, avec tendance à l’hypothermie, et 
qui conduit plus ou moins rapidement à la mort. Les schémas 
suivants montreront l’enchaînement de ces différentes phases. 

De l’ensemble de ces observations .se dégagent les faits sui¬ 
vants : 

1° La fièvre bilieuse hémalnrique est fréquente dans VAulsla- 
naha pendant riiivernage; elle disparait au contraire pendant 
la bonne saison. 

2“ Celle maladie est une cause de mortalité assez impor¬ 
tante. 

3“ Le froid nous parait être une circonstance adjuvante de 
sa production. 11 convient donc, à ce point de vue comme à 
tant d’autres, d’éviter l’impression du froid. L’habitation dans 
des locaux confortables diminuera la morbidité due à cette 
maladie. 

4” Le remuement de la terre nous parait avoii' une grande 
influence dans la genè.se de la maladie, et not-imment de sa 
forme grave. L’influence des terres marécageuses mêlées de dé¬ 
tritus organique.s et détrempées par la pluie ne me paiait pa.s 
douteuse. Un germe ou un poison d’origine tellurique doit en¬ 
trer en ligne de compte dans la fièvre bilieuse hématurique 
grave. La prophylaxie tellurique doit donc être l’objet do toutes 
les préoccupations de l'Européen aux pays chauds. Veiller 
contre la terre, tel doit être le mot d’ordre de chacun. De 
grandes discussions scientifiques viennent de mettre en lumière 
le rôle funeste des poussièi-es dans la genèse et la propagation 
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de ia tuberculose; on ne saurait trop aux colonies se nie'fier des 
poussières, véhicules certains du miasme paludéen et du germe 
inconnu de la fièvre bilieuse hématurique. Le sol des habita¬ 
tions sera te moins poussiéreux possible, et il convient 
d’abattre les poussières par l’éponge humide, au lieu de les 
soulever comme on fait toujours par le balayage à sec. 

5° Rôle du milieu intérieur et des prédispositions indivi¬ 
duelles : si les germes terriens envahissent l’organisme, ils y 
sont le plus souvent invités par des prédispositions du milieu 
intérieur, par un état de réceptivité de l’organisme : faiblesse 
de tempéramenl, alcoolisme, abus des plaisirs sexuels, toutes 
diminutions de résistance individuelle sur lesquelles il est in¬ 
utile d’insister. 

Si les milieux extérieurs exotiques contiennent le germe, 
c’est le milieu intérieur qui lui résiste ou qui l’appelle. Qu’on 
fortifie donc le milieu intérieur, et le climat sera ordinairement 
sans prise mortelle sur lui. Ce point a une importance ex¬ 
trême pour ce qui concerne la fièvre bilieuse hématurique. Si 
vos reins sont sains, s’ils ne sont pas sclérosés,si leur fonction¬ 
nement est normal, vous avez de grandes chances d’arrêter la 
forme anurique de la maladie : l'intégrité de l’énionctoire rénal 
vous assure une porte de salut conire une atteinte mortelle du 
climat. 

11 sera donc à conseiller aux colons dont les reins sont 
faibles et usés, d’éviter les pays à fièvre bilieuse hématurique 
comme VAutsianaka et de diriger leurs efforts sur des régions 
plus salubres. 

6° Dans l’évolution clinique de la maladie, nous pouvons 
établir deux formes bien distinctes : 

a. Une forme bénigne, durant trois à quatre jours, avec 
urines rouges sanglantes non diminuées de quantité et vomis¬ 
sements non incoercibles; 

h. Une forme grave, durant cinq à neuf jours, avec urines 
noires très diminuées de quantité dès le premier jour, et vomis¬ 
sements incoercibles. Dans celte for me, le facteur morbide pré¬ 
dominant est l’oligurie, bientôt suivie d’anurie. C’est l’anurie 
qui entraîne la mort. Quelle est donc la cause de l’apparition 
MKD. NAv. — Octobre 1899. LXXtl 17 
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de ce grave symptôme morbide, de cette abolition de la l'onc¬ 
tion rônale? Il y a certainement intervention d’un élément sur¬ 
ajouté à la forme légère de la maladie ; germe, toxine ou poi¬ 
son anurique. 

Nous n’avons pu faire d’autopsies, mais nous croyons que 
les désordres anatomiques ne sont pas suffisants pour expliquer 
lin arrêt complet dans l’émoncloire rénal. Au cours des né¬ 
phrites aiguës ou chroniques, ne voyons-nous pas la fonction 
urinaire s’accomplir d’une façon suffisante, malgré des altéra¬ 
tions graves du parenchyme rénal? L’anurie totale dans la fièvre 
bilieuse hématurique nous semble se rapprocher plutôt des 
anuries réflexes, l’anurie calculeuse par exemple. Encore faut- 
il chercher la cause de ce réflexe inhibitoire? Y a-t-il dans l’un 
des deux reins une lésion qui, se répercutant sur l’autre, en 
amène la suppression physiologique? Y a-t-il, circulant dans 
le sang, un poison qui paralyse rapidement l’activité de l’épi- 
thelium rénal? Mais, même dans ce cas, les phénomènes de 
traassudalion pure, dépendant de la pression sanguine, s’ac¬ 
compliront encore, et nous aurions encore un peu d’urine, mo¬ 
difiée, il est vrai, dans sa composition. Dans la forme grave 
de la maladie, il y a obstacle total à la formation de l'urine : 
les reins n’éliminent ni eau, ni sels, ni urée, ni acide 
urique, etc. Pendant des cinq, sept et neuf jours, le malade 
n’élimine aucun des poisons qu’il fabrique et dont son organi¬ 
sation est intoxiquée; les voies digestives, les poumons, les 
g^ndes sudoripares essayent bien dans une certaine mesure 
de suppléer à la fonction urinaire, mais malheureusement ils n’y 
jvarviennent pas et ne font que se désorganiser eux-mêmes 
dans celte lutte contre l’empoisonnement progressif du sang. 

Il y a obstruction anatomique ou physiologique des vais¬ 
seaux capillaires du rein : anatomique par des caillots, des 
dépôts de globules, ou par endopériartérite; physiologique par 
excitation ou paralysie du système nerveux vaso-moteur du 
rein. 

Ce qui nous conduirait à pencher pour la seconde hypo¬ 
thèse, c’est que, si l’on examine les autres émonctoires de 
l’organisme, on les trouve de môme paralysés; c’est ainsi que 
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les glandes sudoripares ne fonctionnent plus, ce qui est très 
regrettable; de même les glandes salivaires, les glandes gas¬ 
tro-intestinales. La pilocarpine n’amène plus de sécrétion 
(obs. Xll). 

11 y a donc dans la seconde forme de la fièvre bilieuse hé- 
maturique, dans la forme hématuro-anurique, un empoison¬ 
nement complet de l'organisme. 

D’où cela vient-il? Y a-t-il pénétration dans le sang d’un 
germe aérobie qui lui enlève tout son oxygène ou qui lui dés¬ 
organise ses globules, comme l’hématozoaire de Laveran? N’y 
a t-il pas plutôt l’action d'une toxine paralysante, secrétée par 
un microbe inconnu, qui vient s’adjoindre au germe paludéen, 
se surajouter à lui et produire l’anurie et les vomissements in¬ 
coercibles, deux phénomènes dépendant, à mon sens, d'une 
intoxication autre que l’intoxication palustre? La fièvre bilieuse 
héinaturique légère, comme la fièvre bilieuse liématuro-aiiu- 
rique, ne serait-elle pas une fièvre paludéenne associée? Ne se 
pourrait-il pas que nous ayons devant nous et pullulant sur la 
muqueuse gastro-intestinale un microbe analogue à celui du 
mmito negro, susceptible de passer dans le sang et d’y verser 
une toxine extrêmement active. Les vomissements incoercibles 
de la maladie, analogues aux vomissements incoercibles de la 
grossesse, ne témoignent-ils pas de l’importance des phéno¬ 
mènes morbides dont l’appareil gastro-intestinal est le siège, 
suit que l’appareil lutte pour éliminer un poison intestinal ou 
sanguin, soit qu’il soit lui-même atteint de lésions anatomo¬ 
pathologiques très importantes? 

Quoi qu’il en soit, mon opinion est la suivante, jusqu’à plus 
ample informé : dans la fièvre bilieuse hématurique légère, 
nous avons affaire à un accès bilieux paludéen se compliquant 
d’hématurie, nous ne savons pas pourquoi; dans la fièvre bi¬ 
lieuse hémaluro-anurique, nous avons affaire à une fièvre palu¬ 
déenne associée; cette association semble provenir d’une infec¬ 
tion gastro-intestinale, amenant l’anurie et les vomissements 
incoercibles. 

Les Hovas qui arrivent dans VAuUiamka sont très sujets aux 
différentes inaoilésUtions du paludisme qui sévissent sur eux 



LAFFAY. 


avec autant d’intensité que sur les blancs; je n’ai jamais vu 
chez eux de cas de fièvre bilieuse hématurique; ils semblent 
réfractaires à l’hématurie, ils sont immunisés contre elle. Quel 
est le mécanisme physiologique de celle immunisation? 

Dans la fièvre bilieuse hématuro-anurique, la fièvre tombe 
le troisième ou le quatrième jour, tout comme dans l’accès bi¬ 
lieux paludéen simple : les injections de quinine ont pour 
effet, comme cela ressort de nos observations, d’abaisser énor¬ 
mément la température, mais comme les reins ne fonctionnent 
pas, il faut êire prudent. Avec les injections de quinine, nous 
n’agissons que sur l’élément paludéen et non sur l’élément as¬ 
socié qu’il faudrait atteindre. L’usage de la quinine nous 
semble donc devoir être réservé aux premiers jours de la ma¬ 
ladie. 

Pour lutter contre l’anurie et l’empoisonnement progressif 
de l’organisinè, nous n’avons pas de moyens efficaces à notre 
disposition. La caféine n’amène aucune diurèse, elle soutient 
la contraction cardiaque; la pilocarpine, l’azotate de potasse 
n’ont aucun effet. 

La sudation est un puissant moyen de dépuration, malheu¬ 
reusement on ne peut pas toujours la produire. La saignée 
pourrait être pratiquée pour purifier le sang; l’opothérapie ré¬ 
nale pourrait, je crois, donner quelques résultats. 

L’état de l’appareil digestif doit être l’objet d’attentions par¬ 
ticulières; le calomel constitue un bon désinfectant. 

Les inhalations d’oxygène seraient d’un grand secours, vu 
qu’elles contribueraient à brûler tous les poisons organiques 
dont le sang se trouve surchargé. Dans deux cas, le simple 
changement d’air a amené une amélioration notable, suivie de 
guérison. 

Le sujet nous mènerait trop loin, si nous voulions l’envisager 
sous toutes ses faces; mieux que des discussions a priori, de 
simples analyses du sang, des urines, des matières vomies, 
pourraient faire luire quelque lumière dans la palhogénie si 
obscure de la fièvre bilieuse hématurique. Je n’ai voulu appor¬ 
ter ici (jue le motb'ste appoint de quelques observations cli¬ 
niques, et mettre en évidence le rôle prédominant de l’anurie 
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et des vomissements bilieux dans la forme grave de la mala¬ 
die. Trouver la cause de raffaiblissement et de l’abolition de 
la fonction rénale sera faire accomplir un grand pas à la thé¬ 
rapeutique de cette grave affection des pays cbauds, de Mada¬ 
gascar en particulier. 


POTAGES CONDENSÉS 

POUR L’ALIMENTATION DES TROUPES EN GAMPAGNE, 

Par VIGNOLI, 

PHARMACIEN DE l" CI.ASSK. 


Depuis longtemps le département de la Marine, à l'exemple 
de celui de la Guerre, se préoccupe de donner à ses troupes 
en campagne des potages variés, savoureux, d’une exécution 
rapide, commode, et doués autant que possible d’une certaine 
valeur alimentaire. 

Il est bien reconnu en effet, qu’après une longue marche, 
par des températures quelquefois rigoureuses, un bon potage 
est chose fort appréciée, pour ne pas dire réclamée par l’estomac 
et l’habitude. 

Pour les troupes en campagne, il fallait trouver des potages 
qui, de bonne .sapidité, fussent de rapide exécution; leurvaleur 
alimentaire ne venait ici qu’en seconde ligne, la ration ordi¬ 
naire deiant être suffisante par ailleurs. 

C’est pénétré do ces besoins cl en s’inspirant de ces prin¬ 
cipes, qu’un intendant militaire, M. lîoissonnet, imagina, il 
y a quelques années, une conserve pour potage, conserve dite 
Saucisse Boissonnet, qui fut, on peut le dire, le premier pas 
dans ce genre d’amélioration si désiré du régime du soldat. 

Les essais qui en furent faits donnèrent des résultats satis¬ 
faisants : la saucisse Boissonnet, préparée comme nous le 
verrons plus loin, fut trouvée de bonne conservation, par suite 
favorable à l’emmagasinage et à l’approvisionnement des 
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troupes; nvec elle les hommes pouvaient se préparer en quel¬ 
ques minutes un bouillon gras savoureux, qu'il leur était facile 
de transformer en potage en y trempant leur biscuit. 

La Guerre l'adopta aussitôt, la Marine quoique temps après, 
en mai 1891. 

11 semblerait que depuis celte époque aucun progrès n'ait été 
réalisé dans cette intéressante question, puisque, de nos jours, 
la conserve Boissonnet est encore la seule conserve pour po¬ 
tage employée dans la Guerre et la Marine; il n'en est rien 
cependant. J'ajouterai que l'élude des potages condensés n’a 
jamais autant préoccupé tes chimistes et les industriels que 
dans ces dernières années. Pour juger des résultats obtenus, 
il nous suffit de considérer les nombreux produits alimentaires 
répandus dans le commerce sous les noms de : Maggi, Pé¬ 
renne, Guibourgé, etc., potages variés en tubes ou en tablettes, 
mais tous dits potages à la minute, dont l’usage va se géné¬ 
ralisant de plus en plus. 

Dans les débuts, toutes ceS préparations furent loin d’être 
parfaites, et pour tes mettre au goût du consommateur, les in¬ 
dustriels durent modilier plusieurs fois leurs formules. Mais à 
l’heure actuelle, la période des tâtonnements parait terminée, 
et le public faisant à ces produits un accueil favorable, le dé¬ 
partement de la Marine a jugé à propos de les examiner sé¬ 
rieusement pour faire un choix parmi les meilleurs. 

Au commencement de cette année, le port de Cherbourg, 
choisi pour les essais, reçut l’ordre de procéder à des expériences 
comparatives dans les corps de troupe, avec les produits ci- 
après : 

Potage condensé (saucisse Boissonnet); 

Potage national Péronne; 

Potage aux haricots Guibourgé; 

Soupes militaires Maggi. 

Et, conformément à ces mêmes instructions ministérielles, 
le laboratoire de l'hôpitat maritime dut examiner ces produits 
au point de vue de leur composition et de leurs qualités nutri¬ 
tives. 

J’ignore encore les résultats donnés par les expériences faites 
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dans les corps de troupe; quels qu’ils soient, je crois inléres- 
sant, étant donne'e la nouveauté du sujet, d’indiquer, dès main- 
t(‘nant, les résultats de mes, recherches analytiques, en les 
accompajfnantxles renseignements qui m’ont été obligeamment 
fournis par notre distingué confri-re de la Guerre, M. le phar¬ 
macien principal BdUSsbu. . 

POTAC.E CONDENSÉ (sAUClSSE BOISSONNET). 

(ielte conserve se compose de saucisses, au nombre de 
deux, et de saindoux, pesant ensemble a 5 o grammes. Ce 
mélange, renfermé dans une boîte en fer-blanc, constitue lo ra¬ 
tions'. 

Pour préparer la soupe, on coupe les saucisses en menus 
morceaux et on verse tout le contenu de la boîte dans 5 litres 
d’eau que l’on maintient à l’ébullition pendant quelques mi¬ 
nutes. Du biscuit trempé dans ce bouillon, dont l’odeur rappelle 
celle du porc rôti, donne une panade assez savoureuse. 

Voici les renseignements donnés par M. llousson : 

cLa saucisse est préparée avec trois parties de viande de 
poi'c et une partie de viande de bœuf. Le tout est haché et assai¬ 
sonné avec sel (6 à 7 p. 100) et épices. On ajoute aussi une 
sauce aromatique dont la composition est le secret du fabricant. 

R Chaque saucisse pèse, à l’état cru, 100 grammes. 

-On met dans chaque boîte : 

9 saucisses, soit. aoo grammes. 

Saindoux... 5o — 

a5o grammes. 

«Après cuisson et stérilisation à l’autoclave, on trouve gé¬ 
néralement : 

Saucisse cuite .. 1 .. 13o grammes. 

(iraisse et gelée de viande.. lao — 


a5o grammes 
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«L’analyse chimique fournit en moyenne : 


Eau. 


Alall^res 


I ' azolées .. 
grasses .. 
minérales 
amylacées 


24.1 

i6.o 

48.8 




«Celte conserve existe dans les approvisionnements de la 
Guerre depuis une quinzaine d’années.» 

La boîte qui m’avait été remise pour être examinée avait été 
préparée en décembre 1898 ; elle avait donc cinq années d’exis¬ 
tence au moment des essais; rien cependant ne dénotait un 
commencement d’altération, ce qui prouve la bonne conser¬ 
vation de ce produit. 

Le contenu était ainsi réparti : 

Saucisses nu nombre de 2 , pesant. 127 grammes. 

Gelée. 22 — 

Saindoux. io5 — 

a54 grammes. 

L'analyse du mélange uniforme : saucisse, gelée, saindoux, 
et des éléments de la saucisse seule, donna les résultats sui¬ 
vants : 



MÉLINGE. 

SAUCISSE 

36.000 

47.595 

10.680 

4.277 

i.4o3 

o.o'i5 

p. ion. 

45.865 

au.6a5 

ao.5oo 

7.229 

0.696 

o.o85 

j . 

Matières... t azotées. 

( minérales.. 

Amidon, dextrine, sucre. 

r.ellnlosn. 

les matières 
minérales. 

Clilorure de sodium. 

Acide pbosphorique. 

3.786 

0.09a 

5.8a5 
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Absence complète d’anliseptiques et de métaux toxiques. 

La boîte qui renferme ce produit est étamée à l’étain fin; 
les fonds sont agrafés, les soudures extérieures plombifères ne 
pénètrent pas à l’intérieur sous forme de bavures ou de grains; 
niais les boîtes n’étant pas munies de clef, l’ouverture en est 
très incommode. C’est là un grand inconvénient pour des 
troupes en campagne. 

POTAGE NATIONAL PEBONNE. - 

Ce potage a été l’objet de plusieurs essais dans la Guerre et 
aussi de nombreuses modifications de la part des fabricants, 
dans l’intention de l’améliorer et de faciliter sa conservation. 

Le premier produit présenté par M. Péronne était, en effet, 
sous forme d’une boule compacte de matière portant à sa sur¬ 
face l’empreinte des mains qui l’avaient façonnée. Cette malièi o 
était renfermée dans une boîte soudée, mais dont la stérilisation 
n’avait sans doute pas été faite après fermeture, car l’intérieur 
était rempli de moisissures. 

En ce moment, le potage national Péronne, sous forme de 
tablettes, présente les caractères suivants ; consistance de pâle 
ferme, couleur variable suivant la nature de la pulpe végétale : 
choux, carottes, etc., entrant dans sa composition (le potage 
que j’ai examiné était rouge orangé), odeur agréable de bon 
consommé. 

Ct's tablettes sont renfermées, au nombre de deux, dans une 
boîte en fer-blanc, à fonds agrafés, étamée à l’étain fin, s’ou¬ 
vrant facilement à l’aide d’une clef. 

Les soudures extérieures plombifères sont faites avec beau¬ 
coup de soin, de façon à ne pas pénétrer à l’intérieur. Enfin 
le bon aspect du produit et sa conservation pendant quinze à 
vingl jours, suivant la température, lorsque la boite est entamée, 
indiquent une préparation soignée. 

Chaque boîte renferme lao grammes de matières alimen¬ 
taires, représentant 5 potages. 
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Quant à la composition, voici ies résultals des analyses 
faites à des époques différentes : 



BODSSON. 

1894. 

PADÉ. 

(’) 

VIGNOLI. 

p„.. 

p. 100. 

p. 100. 

p. 100. 



10.37 





Matières./ " ^ 

27.13 


39.934 

6.672 

0.774 

1 mînprflfAR.- 

7.56 

7 ho 

lii|^npiiy pt ppri.pft.- 

t.36 



Parmi j 

tes f Cliiorure de sodium. 

matières l Acide phosphorique. 

minérales.) 

5.67 

* 



La valeur alimentaire de celte conserve s'est donc notable¬ 
ment accrue depuis 1894. 

La recherche des antiseptiques et des matières minérales 
toxiques a donné des résultats négatifs. 

Au microscope, après avoir débarrassé la matière de la graisse 
et du sel marin, j’ai constaté la présence des éléments ci-après : 
farines de légumineuses, fihres musculaires, épices et cellules 
végétales, très prohablement de la carotte, comme a semblé le 
confirmer l’essai chimique. 

La matière grasse fondant à 48 degrés, point de fusion du 
suif de bœuf, il paraît rationnel de conclure de ces essais que 
le potage Péronne est un mélange à proportions définies des 
éléments suivants : farines de légumineuses, viande en très 
menus morceaux, sel marin, suif de bœuf, épices et pulpe 
végétale de nature variable, choux, carotte, etc. 

D’après les instructions inscrites sur les boites, voici comment 
doit se préparer ce potage : 

Écraser la pâle en ajoutant un peu d’eau chaude pour hien 
la délayer, la verser ensuite dans l’eau et faire Louillir 10 à 
1 5 minutes; saler légèrement. 
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Si l’on emploie des pâles ou du tapioca, les adjoindre en 
même temps que la garniture délayée et en (]Uflntité moindre 
que pour le bouillon ordinaire. 

POTAGK AUX HARICOTS (gUIBOURGÉ). 

Comme le précédent, le potage Guibourgé affecte la l'orme 
de tablettes, mais ici la matière est ferme, sèche et friable. Sa 
couleur est jaune grisâtre, son odeur assez agréable. 

Chaque tablette, dont le poids est de 200 grammes pour 
Ta rations, est renfermée dans une boite en fer-blanc, à fonds 
agrafés, étamée à l’étain fin, sans pénétration des soudures ex- 
lérienres qui sont plombifères. Mais, détail à signaler, la boîle 
no s’ouvre pas â l’aide d’une clef, grand inconvénient pour dos 
troupes en campagne. 

L’analyse de ce produit m’a donné les résultats suivants : 


Eau.. /i.58o 

( azotées.’. . . 15.310 

Matières | grasses. a5.335 

( nùnérales. iTi.Aoo 

Aiuidiin, ili'xirine, gluro e... 38.(’)•!.) 

Cellulose. o.'jSo 

Parmi les matières 1 Chlorure tli! sodiun. i3.loo 

minérales.( Acide pHosphorique. 1.06a 


Absence de substances antiseptiques et de composés minéraux 
toxiques. 

Soumis à l’examen microscopique, après avoir été débarrassé 
du sel et de la matière grasse, ce produit n’indique plus que 
la présence de fécule de haricots. 

Absence par conséquent d’épices et de fibres musculaires. 

D’autre part, la matière grasse retirée fond à ^i 5 °,ô (point 
de fusion du suif de bœuf). Il résulte de ces essais que le po¬ 
tage Guibourgé peut être considéré comme un mélange à pro¬ 
portions définies de fécule de haricots, sel marin et suif de 
bœuf, épicé et péptonisé à l’aide d’une gelée de viande dont la 
composition demeure le secret de l’inventeur. 
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Le mode opératoire indiqué pour la préparation du potage 
est le suivant : 

Émietter le contenu de la boîte dans 9 litres et demi d’eau 
(pour 5 rations), arrivée à complète ébullition et laisser bouillir 
10 minutes en remuant. 

Le potage Guibourgé ne paraît pas avoir été essayé dans la 
Guerre, pas plus du reste que les soupes Maggi, dont il va-être 
question et avec lesquelles le potage Guibourgé présente la plus 
grande ressemblance. 

SOUPES MILITAIRES MAGGI. 

Qui ne les connaît au moins de, nom? Dans ces dernières 
années la compagnie Maggi a fait en effet autour d’elles une 
réclame considérable, et à l’heure actuelle, il est peu de mé¬ 
nages qui ne les aient essayées. 

Les composés Maggi, fort nombreux, de compositions et de 
marques variables, peuvent se classer en deux catégories : 

Les extraits et les tablettes. 

D’après M. Bousson on attribuerait généralement aux extraits 
la composition suivante : 


Eau. 68.6ti 

Matières j . 

( organiques. 7 56 

Azole dos matièros organiques. 1.39 

Matières solubles dans l’alcool à 80 degrés. 36.7/1 

Les extraits sont aromatisés avec des légumes et assaison¬ 
nements, le céleri y domine. 

Les tablettes, dont j’ai eu seulement a m’occuper, sont à bases 
diverses : barirots, pois, riz, etc., éléments employés seuls ou 
associés, ce qui fournit tout un choix de potages. 

Elles sont sèches, fermes, facilement friables, de couleur 
jaune grisâtre. Leur odeur rappelle vaguement celle de la fa¬ 
rine Ncsilé. 

Ces tablettes sont soigneusement enveloppées dans du papier 
parcheminé et renfermées, soit séparément, soit par groupes. 
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suivant le nombre de rations, dans des boîtes en fer-blanc à 
couvercles s’emboîtant, et par suite faciles à ouvrir. 

A l’analyse, les 7 potages examinés m’ont donné les re'sultals 
suivants : 


SOUPES MILITAIRES MAGGI. 



. 4 bsence de matières antiseptiques et de métaux toxiques. 

L’examen microscopique effectué sur ces produits préalable¬ 
ment débarrassés du sel et de la matière grasse m’a permis 
de constater dans la soupe gauloise la présence d’amidon de 
blé et d’issues de blé, éléments qui forment par conséquent la 
base de ce produit, et de caractériser dans les autres potages 
les fécules annoncées sur les boîtes. En aucun cas, je n’ai 
rencontré des fibres musculaires et des épices. 

La matière grasse extraite fond entre kh et 68 degrés. 

Les soupes militaires Maggi peuvent donc être considérées 
comme des mélanges à proportions définies des éléments sui¬ 
vants : farine et issues de blé (pour la soupe Gauloise), fécules 
diverses : riz, pois, haricots, etc. (pour les autres soupes), 
avec suif de bœuf et sel marin; le tout épicé, aromatisé et 
peptonisé à l’aide d’une sauce ou d’un extrait Maggi. 
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Comme ])our les autres potages condensés dont il a été 
question, le mode de préparation des soupes Maggi paraît fort 
simple ; 

Emietter la tablette, la délayer à froid jusqu’à consistance 
d’une crème et verser dans 3/4 de litre d’eau bouillante (non 
salée). Après ébullition, cuire pendant i 5 ou ao minutes. Re¬ 
muer pour que la soupe ne s’attache. 

Telle est la constitution de ces différents produits alimen¬ 
taires. Les procédés analytiques qui m’ont permis de l’établir 
n’offrent aucune difficulté à quiconque a l’babitude du labora¬ 
toire; cependant avant d’aller plus loin, je crois devoir indiquer 
la marche que j’ai suivie, afin de faciliter au besoin tout con¬ 
trôle. 


PROCÉDÉS ANALYTIQUES EMPLOYÉS. 

Dans le produit broyé et bien mélangé, de façon à présenter 
un tout uniforme, je fais une première prise de 20 grammes, 
avec laquelle je dose successivement : l’eau, la matière grasse, 
le chlorure de sodium et la cellulose. 

(Aussitôt le produit divisé, il convient de le mettre dans un 
Hacon sec que Ton bouche hermétiquement.) 

Eau. — La prise d’essai, introduite dans une capsule en pla¬ 
tine tarée, est exposée à l’étuve, à 110 degrés jusqu’à cessation 
de pelle de poids. 

Matière graete. — Après dessiccation, le produit est mis dans 
un filtre à plis, et soumis dans un soxhlet à l’épuisement par 
l’éther de pétrole. 

Chlorure de sodium. — Du résidu, débarrassé par la chaleur 
(te l’éther de pétrole qui l’imprègne, j’extrais le sel marin par 
des lavages répétés à l’eau distillée tiède, jusqu’à ce que le 
liquide qui s’écoule ne précipite plus par le nitrate d’argent. 
Le chlorure de sodium est titré dans la liqueur neutre par le 
procédé au chromate de potasse. 
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Cellulose. — Ce qui leste sur le filtre est soumis au traite¬ 
ment suivant, indiqué par Millon et modifié par M. Balland, 
pour l’exlraction de la cellulose : 

La matière, introduite dans un ballon de a litres, est mise à 
bouillir pendant ao minutes, d’abord avec i 5 o centimètres 
cubes d’acide chlorhydrique faible (i d’acide pour ao d’eau), 
puis, après filtration, avec loo centimètres cubes de solution 
de potasse au dixième. Le résidu, jeté sur un filtre, est lavé à 
l’eau bouillante jusqu’à ce que le liquide qui s’écoule ne soit 
plus alcalin, puis à l’alcool fort, finalement a l’éther. La cel¬ 
lulose est alors détachée du filtre et mise à sécher sui' un verre 
de montre taré. 

Sur une deuxième prise de ao grammes, je dose les ma¬ 
tières minérales et l’acide pbosphorique. (Je recherche égale¬ 
ment dans les cendres les métaux toxiques qui pourraient acci¬ 
dentellement s’y trouver.) 

Matières minérales. — Les ao grammes de produit, intro¬ 
duits dans une capsule en platine tarée, sont incinérés au 
moufle après combustion lente. 

Cette opération est parfois longue à cause de la grande 
quantité de chlorure de sodium que renferment généralement 
ces matières alimentaires. D’ailleurs une quantité assez notable 
de ce chlorure s’échappe soit directement par volatilisation, 
soit sous la forme d’acide chlorhydrique par transformation 
consécutive à l’action de la silice et des phosphates, de telle 
sorte qu’il faut faire subir une correction au poids direct des 
cendres. Cette correction consiste à ajouter à ce poids la diffé¬ 
rence qui existe entre le chlorure de sodium dosé comme nous 
avons vu plus haut et le chlorure de sodium que l’on trouve 
dans les cendres. 

Acide phosphorique. — Les cendres sont donc épuisées, 
d'abord par l’eau distillée, qui entraîne le sel marin et les phos¬ 
phates solubles que l’on dose, ensuite par l’acide azotique qui, 
dissolvant les autres phosphates, permet do les doser et d’avoir 
ainsi la totalité de l’acide phosphoriqne. 
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Le dosage de cet acide a éiè fait à l’aide de la liqueur 
d’urane. 

Matières azotées .— Pour le dosage de l’azote, j’ai employé le 
procédé Kjeldahl modifié d’après les indications présentées au 
congrès de chimie de 1896. 

Ce procédé est loin d’être nouveau et bien des traités de chi¬ 
mie en indiquent le mode opératoire; cependant à cause de 
sa simplicité, de sa rapidité (puisque avec un faible matériel et 
peu de surveillance on peut faire marcher à la fois plusieurs 
dosages) et à cause des bons résultats qu’il m’a toujours don¬ 
nés dans ces essais, je ne puis m’empêcher d’en dire un 
mot. 

Dans un ballon de abo centimètres cubes, introduire un 
gramme de la matière pulvérisée, a 5 centimètres cubes d’acide 
sulfurique pur et concentré, un globule de mercure; boucher 
avec un bouchon en liège traversé par un long tube en verre 
coudé qui fera l’office de réfrigérant à reflux; fixer le ballon 
sur un petit fourneau à gaz, en ayant soin d’incliner le col de 
Co degrés environ et chauffer modérément d’abord, ensuite 
|)lus fortement jusqu’à ce que la liqueur devenue limpide ne 
présente plus qu’une teinte jaune paille (ce qui demande de 
six à sept heures). Cette opération marche régulièrement et 
sans besoin de grande suineillance. 

Lorsque le ballon est froid, on le rince avec 100 centimètres 
cubes d’eau distillée, en faisant passer la solution dans le bal¬ 
lon d’un appareil Scblœsing prêt à fonctionner; puis, versant 
dans ce dernier ballon 200 centimètres cubes de solution de 
soude pure à 36 degrés Baumé et U grammes de limaille de 
zinc pur, on l’ajuste aussitôt à l’appareil et l’on chauffe. 

Avant celte dernière opération, on a eu le soin de verser, 
dans un verre de qoo centimètres cubes environ, 10 centi¬ 
mètres cubes d’acide sulfurique normal que l’on colore avec 
3 gouttes d’hélianthine (réactif insensible à l’acide carbonique), 
ot de faire plonger dans ce liquide l’extrémité du tube effilé de 
l’appareil. 

Au bout de trois ou quatre minutes, le liquide distille; on 
laisse marcher la distillation tant que la iuueur qui s’écoule 
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bleuit le papier rouge de tournesol, ou trouble le réactif de 
Nessler. (Afin d’éviter une trop grande déperdition d’ammo¬ 
niaque, il est bon de n’essayer la réaction du liquide qui 
s’écoule qu’après distillation de loo centimètres cubes.) 

Lorsque la liqueur passe neutre, on titre la quantité d’acide 
sulfurique restant à l’aide d’une solution de soude au tiers 
normal. 

Pour que ce titrage soit exact, il convient de tenir compte 
du nombre de gouttes de la solution alcaline, nécessaires pour 
faire tirer au jaune loo centimètres cubes d’eau distillée colo¬ 
rée par 3 gouttes d’hélianthine. 

Sachant que lo centimètres cubes d’acide sulfurique normal 
correspondent à o gr. i 4 d’azote, on déduit de la quantité 
d’acide saturée par l’ammoniaque la quantité d’azote que ren¬ 
ferme un gramme de la matière essayée. En mullipliant cette 
quantité d’azote par le facteur 6.35, on a le poids delà ma¬ 
tière azotée. 

Comme pour tous les autres dosages de cette analyse on 
rapporte la quantité trouvée à loo grammes de produit. 

Nota. — Il faut s’assurer, par un essai à blanc, que les 
agents employés pour cetle analyse ne donnent pas lieu par 
eux-mêmes à un dégagement d’ammoniaque; auquel cas il 
faudrait en tenir compte. 

Amidon, dextrine, glucose, etc. — Enfin le poids global de 
toutes ces matières hydrocarbonées a été calculé par diffé¬ 
rence. 

VALEUR ALIMENTAIRE DES DIFFERENTES RATIONS. 

Maintenant que nous connaissons la composition de ces dif- 
lérenls produits, il nous est facile, étant donnée la quantité 
qui constitue une ration, autrement dit un potage, d’établir la 
valeur alimentaire de ces derniers. 

Iæ tableau suivant, dans lequel j’ai mis en regard la compo¬ 
sition du produit, de la ration, et le prix de celle-ci, aidera à 
la comparaison : 

ABCH. BK uéo. NAï. — Octobre 1899. 


LXXll- 18 
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POTAIJ®* *^0^DENSÉS. 


SOUPES MILITAIRES MAOC*’ 



5 potaget. B potages. 

Raüon Ratio» 

de ai grammes de 4o grammes 


I Amidon, deitrine, glucose. 


Les cendres ren-/ Chlorure de 
ferment en plus t sodium.... 

dosis, fer, chaux, 1 Acide phoe- 
etc. \ phorique. . 

I 



I Amidou, deitrine, glucose. 87 


.946 
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CONCLUSIONS. 

Il ressort de celte étude qu’au point de vue de la valeur ali¬ 
mentaire, ces potages se rangent dans l’ordre suivant : 

Soupes militaires Maggi; 

Potage aux haricots Guibourgé; 

Potage national Pe'ronne; 

Saucisse Boissonnet. 

Si nous prenons comme terme de comparaison le lait frais, 
dont la composition, d’après Meissl, se rapproche de la suivante : 

P. 100. 

Eau... 86./io 

Matières azotées. 3.84 

Beurre. ti.oo 

Lactose. 4.98 

Cendres. 0.78 

nous voyons que par ration la valeur alimentaire correspon¬ 
dante des potages examinés est à peu près celle-ci : 


. i Soupe gauloise..'. 5oo gram. 

Autres soupes. 35o 

Guibourgé. 200 

Péronne. i5o 

Boissonnet. 76 


Tous sont de préparation rapide et commode. Cependant la 
préparation des soupes Maggi et Guibourgé exigerait une plus 
grande attention. Leur facilité de conservation permet leur 
emmagasinage, par snite de l’approvisionnement des troupes en 
campagne. Reste la question de sapidité, et nous savons que 
c’est une des plus importantes. L’accueil fait par les troupes 
pourra seul en décider. Quant au mode d’ouverture défectueux 
que j’ai signalé pour quelques boîtes, il sera facile aux fabri¬ 
cants d’y remédier dans la suite. En terminant cette note, nous 
apprenons que la Compagnie Maggi, afin de pouvoir faire à 
l’administration de la Marine des offres plus acceptables, se 
propose de réduire à 5o grammes la ration des soupes militaires. 
En ce cas, la composition et le prix des différentes rations 
seraient les suivants : 












rOTAGBS CONDENSES. — COVPOSITIÜN ET PlUX DES RATIONS. 


SOUPES MtLITAlBES MAGGI. 
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El si nous prenons, comme nous l’avons déjà fait, le lait 
frais comme terme de comparaison, la valeur alimentaire cor¬ 
respondante de ces rations serait à peu près celle-ci : 


. i Soupe gauloise (ou soupe russe).c= a64 de lait. 

-j Autres soupes.= q33 

Guibolirgé.= aoo 

Péronne.=>= i5o 

Boissonnet.= 75 


SERVICES DE CHIRURGIE 
DU PORT DK ROCHEPORT 
(STATISTIQUE DU PREMIER SEMES^E DE 1899), 

Par la Dr FONTORBE, 


Le port de Rochefort est le seul port militaire où les méde¬ 
cins de la Marine assurent le service de l'hôpital civil en môme 
temps que celui^de l’hôpital de la Marine. La proximilé de ces 
deux établissements permet qu’il en soit ainsi, non seulement 
sans aucun inconvénient pour le service Marine, mais au con¬ 
traire à son grand avantage. Plus un médecin est habile dans 
son art, plus les services qu’il rend sont avantageux pour ceux 
qui sont confiés à ses soins, et si la théorie médicale peut être 
apprise partout avec un livrej, ce n’est qu’à l’hôpital que l’on 
devient médecin et chirurgien, de même que ce n’est qu’en 
naviguant qu'on devient marin. 

Un hôpital civil sert à l’instruction des médecins non seule¬ 
ment en leur montrant les modalités diverses dues aux diffé¬ 
rences d’âge, de sexe, etc., des maladies qu’ils observent dans 
le service militaire, sur des hommes adultes et choisis avant 
d’être admis au^service, mais surtout en leur fournissant une 
occasion de voir de nombreuses opérations, d’y assister de près, 
d’y servir d’aides, d’y opérer, sous la direclionde confrères plus 
âgés, dont la présence leur permet d’agir sans préoccupation 
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de responsabilité'. La pre'sence de ces derniers a également 
pour résultat d’assurer aux opérés la certitude que le môme 
esprit préside à toutes les opérations, quelle que soit la main 
qui tienne le couteau. Ainsi s’établissent et se maintiennent les 
traditions qui conduisent les malades à rechercher l’opération 
à l’hôpital, hôpital qui devient en môme temps une pépinière 
de chirurgiens. 

Et que l’on n’objecte pas qu’une opération sur un utérus est 
inutile à un chirurgien de matelots; ce n’est pas telle opération 
en soi qu’il faut considérer, mais les temps dont elle se com¬ 
pose. Couper la peau, les muscles, les aponévroses, ouvrir le 
péritoine,saisir les vaisseaux, les lier, les voir s’échapper delà 
pince ou du lien, les ressaisir, cela est de toutes les opérations; 
c’est cela qu’il faut apprendre et savoir si intimement, que 
jamais la pensée ne soit effrayée par un flot de sang, certain 
que l'on est de dominer la situation. 

Ces choses-là s’apprennent plus à l’hôpital civil de Saint- 
Charles, où le mouvement chirurgical est autrement intense et 
varié qu’à l’hôpital de la Marine, et c’est sur le conseil de 
M. le directeur Gués, pour montrer l’importance du service 
chirurgical de ces deux hôpitaux réunis pour l’entraînement 
professionnel des médecins de la Marine, que nous croyons 
devoir publier la statistique des six premiers mois de 1899. 
Les opérations ont été pratiquées par MM. les médecins de 
seconde classe Brachet et Etourneau, les médecins de première 
classe Lassabatie et Gorron, les médecins principaux Bellot, 
Grand-Moursel et Abelin. J’en ai pratiqué une partie et j’ai 
assisté à peu près à toutes les autres. 

OPÉRATIONS PRATIQUÉES À L’HÔPITAL DE LA MARINE DE ROCHEFORT 
PENDANT LE PREMIER SEMESTRE DE 1899. 

Incisions de phlegmons ou abcès. 10 

Extraction de projectile. 1 

'‘I II s’agissait d’une balle située entre l’omoplate et les côtes, reçue le 
blessé étant dans la position du tireur couché. Il y avait eu plusieurs tcnla- 
lives d’extraction au Val-de-Grâco. La radiographie montrait la balle, et un 
trajet fistuleux dirigea la main du chirurgien. 
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Loupes du cuir chevelu. g 

Canthoplaslie. 3 

Éviscération de l’œil. t 

Sutures du maxillaire inférieur et de la face après écla¬ 
tement de la figure par coup de feu (tentative de sui- 

Âmygdalotomie. h 

Empyème. i 

Plaie pénétrante de l’abdomen (coup de couteau),lapa¬ 
rotomie, suture intestinale. 1 

Appendicite, laparotomie et ablation de l’appendice. .. i 


Cures radicales de hernies. 8 

Fistules anales (opérées au thermo-cautère). 7 

Hydrocèle, ponction et injection iodée. 1 

Varicocèle (résection du scrotum). 4 

Phimosis (circoncision). 3 

Uréthrotomie interne. 3 


üréthrotomie externe (après fracture du bassin). 1 

Amputation de doigts (régularisation de traumatisme). s 

Kyste synovial de l’index droit (ablation). 1 

Fracture du radius droit. 1 

Corps étranger métallique du poignet droit remontant à 

trois ans (extraction). 1 

Cicatrice douloureuse consécutive à une blessure faite 

en ouvrant des huîtres (excision). 1 

Kystes synoviaux du poignet dont un englobant presque 
tous les tendons des faces postérieure et antérieure.. 3 

Luxation de l’épaule droite. 1 

Ablation d’ongle incarné. 1 

Fracture du péroné droit. 1 

Fracture du tibia gauche. 1 

Fracture bi-malléolaire (gauche). a 

Amputation de jambe (gangrène sèche). 1 

Hygromas du genou (ablation). a 

Fibrome de la fesse (ablation). 1 

Totai,. 71 

OPÉBATIOiX.S pratiquées À L'IlÔPITAL CIVIL DE SAI9iT-CHARLK 
PREMIER SEMESTRE DE 1 899. 


Phlegmons (ouverture), 
liec-do-lièvre. 


!° Hommet. 
































SERVICES DE CHIRURGIE DU PORT DE ROCHEFORT. 
Polype fibreux naso-pbai yngien. (Décè» pendant l’opé¬ 
ration. ). 1 

Végétations adénoïdes. i 

Épithélioma de la joue (ablation, autopiastie). « 

Kystes sébacés de la face et du cou (énucléalion). û 

Kyste dermoïde du sourcil (énucléation). 

Lipome de la région sous-maxillaire (énucléation).... 
Adénite cervicale tuberculeuse (incision, curetage). ... 

Ostéite costale (résection de côte). 

Fibrome de la région dorsale ( ablation ). 

Fracture de la clavicule... 

Fracture de l'os iliaque. 

Cancer du rein (laparatomic, marsupialisation de la 

poche). [Décèt.] . 

Kyste sébacé de la région anale. 

Fistule anale (incision au thermocautère). 

Hémorroïdes (ablation au bistouri et suture). 

Hernie inguinale étranglée (kélotomie et cure radicale). 

Hernie inguinale (cure radicale). 

Hydrocèle (ponction, injection iodée). 

Hydrocèle (résection de la vaginale). 

Kyste du cordon (ablation). 

Phimosis (circoncision). 

Rétrécissement uréthral (uréthrotomie interne). 

Luxation du coude (réduction). 

Fracture d’avant-bras. 

Sarcome du bras (récidives)..'. 

Arthrite tuberculeuse du poignet (amputation d'avant- 

Epithélioraa de la main. 

Plaie par écrasement do la main (régularisation de 

deux doigts ).. 

Plaie avec section de deux tendons extenseurs de la main 

(suture tendineuse). 

Adénite chronique volumineuse inguinale droite (abla- 

Bourse séreuse professionnelle du genou (énucléalion). 

Plaie contuse de la jambe (suture). 

Arthrite tuberculeuse libio-tarsienne (amputation de la 

jambe). 

Fracture de la jambe. 

Fracture de la rotule. 

Gangrène sèche du gros orteil (désarticulation). 

Total. 
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FOMTORBE. 


3° Femmes. 


Phlegmon (incision, drainage). 

Polype muqueux du nez ( ablation )... 

Staphylome opaque (éniiclëation del'cBil). 

Strabisme (reculement musculaire). 

Dacryocystite (débridement, cathétérisme). 

Épiihélioma de la face (ablation, autoplastie). 

kyste sébacé de la face. 

Adénite cervicale (ablation). 

Adénite sous-maxillaire (ablation). 

Spina bitida {enfant de t8 jours) [cure radicale]. 

Hernie inguinale (cure radicale). 

Hernie étranglée (kélotomie et entérectomie [a décès]. 

Appendicite (laparatomie). 

Lipome de l’aisselle (ablation). 

Adénome du sein (ablation). 

Sarcome du sein (amputation).. 

Carcinome du sein (amputation).. 

Cancer de l’estomac (laparatomie exploratrice). 

Péritonites tuberculeuses (laparatomie) [i décès] . 

Bartholinite (ablation de la glande). 

Polype uréthral. 

Calcul vésical ( lithotritie). 

Cystocèle (colporraphie antérieure). 

Rupture étendue et ancienne du périnée (périnéor- 

™phie)... 

Grossesse tubaire et salpingite (ablation des annexes avec 

le kyste fœtal). 

Pyosalpinx double (laparatomie, ablation)... 

Kystes de l’ovaire (ovariotomie). 

Métrite hémorragique (curetage). 

Polype utérin (ablation). 

Fibromes utérins (hystérectomie abdominale totale) 

[t décès^] . 

Épithélioma du col (hystérectomie abdomioale totale).. 
Hernie médiane consécutive à une laparatomie (avive¬ 
ment des muscles et suture). 

Corps étranger à la main (aiguille) [incision, ablation]. 


fl 


(‘1 Plus 5 sutures du périnée faites au service d’accouchement auSsilAl la 
délivrance. En 1898, il y a eu né accouchements dans ce service. 

Opérée in extremis après de fortes hémorragies et une poussée do péri¬ 
tonite. 
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Ostéite tuberculeuse du calcanéum (curetage)........ i 

Gangrène sèche de l’avant-pied (résection de deux mé¬ 
tatarsiens ut de leurs orteils). i 

Total. 57 


RÉCAPITULATION. 


Hôpital de la Marine. 71 

U, ( 1° Hommes. 63 

Hôpital c,vd...j ^ 

Totaux . loi 


(ie qui fait une moyenne de plus d’une opération par jour 
avec 21 laparotomies importantes pour plaies et tumeurs di¬ 
verses, sans compter les hernies et appendicites. 


ÉPIDh'lMlE DE PESTE BllBONIQEK 
ORSKRVÉK À PINIi S’HIVMI (KOLAfN(i-SI fCHlMl]), 
MAWUn 1898, 

Parle Dr THOULON, 

UÉDECIN D* 9* CLASSE, MÔDKCIX DU CONSULAT DR FBANCE. 


Sur des renseignements parvenus depuis quelques jours à 
Lông Tcliéou et signalant aux environs de Ping S’hiang d’assez 
nombreux cas de mort attribués par les indigènes à la peste 
bubonique, M. le Consul de France m’invitait, le 22 mai, h 
aller constater le fait. 

Je me mis aussitôt en route. 

Ping S’hiang est une petite ville chinoise située dans le 
cirque de même nom, au pied même des collines calcaires qui 
forment la première zone de l’enceinte fortifiée du camp re- 
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tranché de Liéng Chêngf*', quartier général du commandant 
supérieur des troupes du Kouang Si. Elle sc trouve à ho kilo¬ 
mètres environ de Long Tchéou et à 35 de Lang Son par la 
route -fmilitaire55 très fréquentée qui la traverse. Elle compte 
i, 5 oo habitants sous l'administration d'un thouquan, petit chef 
aborigène. Extraordinairement insalubre comme toutes les 
villes chinoises, avec ses mares, véritables, cuves à fermenta¬ 
tions multiples, avec ses maisons mal aérées, elle offre au dé¬ 
veloppement des maladies épidémiques les conditions les plus 
favorables possible. Il est même surprenant que le typhus, le 
choléra et la peste qui régnent ici à l’état endémique ne fassent 
pas de ravages plus grands que ceux qu’ils commettent dans 
ces milieux où les règles de la propreté et de l'hygiène les plus 
élémentaires sont inconnues, et où bêtes et gens, — touchante 
familiarité, — grouillent pêle-mêle sous le même toit! 

Dès notre arrivée, nous contrùlêmes l’exactitude des rensei¬ 
gnements fournis. Nous apprîmes que la maladie en question, 
connue des Chinois le plus généralement sous le nom de yang- 
tzeuping, — maladie à bubons, — et qu’on appelle ici cheng-k’i 
ch'mng-ping-sseu, —(littéral: naître, apparaîtrebubonsmaladie 
mortelle P)), — sévi.ssait dqns la localité exclusivement depuis à 
peu près un mois. Elle avait même choisi de préférence certains 
cantonnements; le t/d memn du thou quan avait ainsi fourni au 
fléau une large et coûteuse hospitalité : le chef de famille, sa 
femme, une de ses filles, d’autres parents, des domestiques, 
en tout quatorze personnes y étaient mortes. Son apparition 
avait été précédée d’une grande mortalité de rats et de porcs. 

C’est ùLiéng Cliêng qu’éclata, en 1880, la terrible épidémie qui fit,en 
moins de deux mois, un millier de victimes sur un effectif de 4,0('o hommes 
environ. On compta, ni’a-t-on dit, jusqu’à .5o décès en un seul jour. En 
1891, nouvelle épidémie, moins sévère, à Lièng Chéng et à Long Tcbéou; 
de même en 1893-1896. En 189.5 enfin, quelques cas isolés à Long 
Tchéou. 

(*) La peste est connue au lunan sous le nom de Fany-tzeu ch’ouany)', 
on la désigne, en cantonnais, parles termes y lao-thih} les Tlios l'appellent 
thdn p’ao lhai; elle porle beaucoup d’autres noms dont les plus répnndu.s 
sont : luan-tzeu cLèng; shu y; piao thé; td t'oit t’ienn hiing chéng; ihông ttfu 
ting. 
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La mort se produisait chez l’homme du deuxième au cinquième 
jour, en moyenne, selon la gravité des cas, avec de la fièvre, 
des buhons, et, plus rarement, des boutons noirâtres d’une es¬ 
pèce particulière, très douloureux, nous rapportèrent les gens 
interrogés G). 

Le lendemain on nous fit appeler : nous en constatâmes 
deux cas, l’un datant de vingt-quatre heures, le second au 
troisième jour. Le surlendemain et les jours suivants nous con¬ 
tinuâmes à en voir de nouveaux. 

A une énumération de symptômes plus ou moins vaguement 
de'crits, nous étions à môme de substituer une étude coordon¬ 
née de signes bien nets; aussi notre hésitation ne fut-elle pas 
de longue durée et aflirmâraes-iious le diagnostic de peste bu¬ 
bonique. 

La période d’invasion — car je n’ai jamais pu voir de ma¬ 
lades à la période d’incubation— se manifeste toujours, ou 
presque toujours, par une céphalalgie très vive qui n’a jamais 
fait défaut, par des vertiges et par une altération profonde des 
traits. La langue est recouverte d’un enduit blanchâtre, 
crayeux, sauf sur les bords et la pointe où elle reste rouge vif. 

Les malades accusent des douleurs à l’épigastre et à l'ab¬ 
domen, sans localisation précise. Nous n’avons jamais noté 
d’épistaxis. Remarquons d’ores et déjà que la forme hémorra- 
giqu ' a été très rare au cours de celle épidémie. Nous ne 
l’avons constatée qu’une seule fois. 

Dix-huit à tiente-six heures après, en moyenne, s’ouvre, 
avec la fièvre, une nouvelle période. La lempérature est très 
élevée : 39“,5, ho degrés, hi degrés, avec un pouls excessive¬ 
ment rapide, lao, lio, 160 et plus; la respiration s’accélère 
considérablement, 35 , ho, hb. Le malade présente un état ty¬ 
phique prononcé. La céphalalgie est atroce; la peau brûlante; 
la soif inextinguible; les douleurs épigastriques et abdominales 
augmentées. L’enduit dont la langue, sauf sur les bords et à 
l'extrémité, est lecouverte prend ordinairement une teinte 

(*) C’est alors et après un léli'gmmme résumant nos renseignements que 
nous reçûmes du gouvernement général de l’Indo-Cliine l’ordre de demetirer 
à Ping S’hiang le temps nécessaire pour y étudier cette épidémie. 
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jaunâtre. Quelques vomissements d'aspect bilieux se pro¬ 
duisent. 

La constipation, dans les cas observés par nous, a été la 
règle; la quantité d’urines émises est diminuée. Les téguments 
prennent une teinte subictérique. 

Après un laps de temps de douze à trente heures, en 
moyenne, sé sont montrés des bubons ou un simple engorge¬ 
ment ganglionnaire, ce dernier spécialement accompagné de 
pustules gangréneuses. En même temps, le corps se couvre de 
sueurs prol'uses coïncidant avec une rémission qui n’est bien 
marquée que dans les cas heureux et qui va alors en s’accen¬ 
tuant pour se terminer en même temps que la fièvre, par la 
convalescence, du sixième au septième jour. 

Au contraire, dans les cas à terminaison fatale, l’état ty¬ 
phique s’accentue. Alors se manifestent des troubles d’origine 
nerveuse: soubresauts, trémulations fibrillaires et contractions 
spasmodiques occupant les groupes musculaires du cou, de la 
poitrine et des membres supérieurs plus généralement; stra¬ 
bisme supérieur convergent; déviation conjuguée des globes 
oculaires; mydriase; délire, stupeur et coma. Concurremment 
s’observent les complications broncho-pulmonaires. 

Cet état se prolonge, dans les cas graves, — et ce sont ceux 
que l’on observe le plus communément, — vingt-quatre, trente- 
six heures et plus, et les malades meurent dans le collapsus. 
Dans les cas f^oudroyants, ces trois périodes se déroulent en 
quelques heures, quarante-huit en moyenne 

Observation I. 

Petite tille tbo,âgée de 5 ans.— Habite le Ya-meunn du thou- 
quan, son père, qui y est décédé de la peste bubonique ainsi que treize 
autres personnes, les jours précédents. 

a 5 mai. — Elle est malade depuis deux joure. A la région cervi¬ 
cale latérale gauche siège une adénite très développée. Les ganglions 

On trouvera peut-être que je me suis étendu avec beaucoup de com¬ 
plaisance sur une symptomatologie déjà connue; j’ai cru devoir le faire pour 
répondre à un désir qui m'avait été exprimé de voir décrites d’une façon mi¬ 
nutieuse les manifestations de l’épidémie qui nous occupe. 
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offrent une niasse bosselée, très dure au toucher, très douloureuse à 
la pression. La peau est rouge et tendue. La langue est recouverte 
d’un enduit crayeux, épais, la muqueuse buccale enflammée. 

Le thermomètre, dans l’aisselle, marque 39°,8; le pouls, petit, 
bat 160; la l'aspiration brève et saccadée est k 5 o. 

Peau brûlante. Pas de vomissements ; constipation depuis quatre 
jours: quantité des urines émises diminuée. Soif ardente. 

Le foie parait normal ; la rate est augmentée de volume. 

Ija malade est dans un état d’agitation extrême et se plaint con¬ 
stamment. 

a G mai. — La langue, devenue jaunâtre, est gonflée et fendillée. 
Les gencives sont recouvertes ainsi que les lèvres et les dents de fuligi¬ 
nosités. L’état d’agitation persiste avec des contractions musculaires 
et de véritables soubresauts tendineux. Yeux convulsés en strabisme 
supérieur convergent. 

Apparition de pustules gangréneuses à la région sternale et dans le 
dos. Température, ko”,!; pouls, i 85 ; respiration, 5 o. 

Dans la soirée, le thermomètre est à 4o°,7; le pouls à 19a ; la l'espi- 
ration à 58 . 

La mort survient vers minuit. 

Observation II. 

Jeune Chinois de ao ans. — Constitution moyenne. Habite le 
centre do la ville. 

a 5 mai. — Malade depuis trois jours; aspect typhique. A la région 
cervicale latérale, à droite et à gauche, adénite dont le développe- 
meut efface les dépressions du cou et présente au toucher deux masses 
indurées sous la peau tendue, rouge et congestionnée. Gêne respira¬ 
toire considérable. A l’auscultation, signes de congestion pulmonaire. 
Crachats striés de sang. 

Le thermomètre mai'que 4 o degrés. Pouls petit battant lao pulsa¬ 
tions. La langue est recouverte d’un enduit jaunâtre très épais. Séche¬ 
resse de la bouche. Pas de vomissements; constipation. Quantité 
d’urine émise dans les vingt-quatre heures presque normale. Soif 
intense. La rate et le foie paraissent normaux. 

aô mai. — Des pustules gangréneuses sont apparues au cou, dans 
le dos et à la face externe de la jambe droite. Trémullations Bbrillaires 
dans les groupes musculaires du thorax et des avanCbras. 

Délire de paroles. Garphologie. 

Température, 4o°,7; pouls, i‘ 3 o. Le malade meurt dans la soirée 
eu état comateux. 
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OBSEBViTION III. 

Chinois de 18 ans. — Constitution moyenne. Habite le centi'e de 
la ville. 

a5 mai. — Aurait de la fièvre depuis trois joura. Bubons cruraux, 
à droite, très douloureux à la pression. Zone d’inflammation ti'ès con¬ 
sidérable. Céphalalgie excessivement vive; vertiges. Température, 
39°,4; pouls, ia8; respiration, 4 q. Langue humide, recouverte d’un 
enduit blanchâtre, bord et pointe libres, d’un rouge écarlate. Consti¬ 
pation. Quantité des urines émises pendant les vingt-quatre heures, 
normale. Douleurs assez vives an creux épigastrique. Le foie parait 
normal ; la rate est augmentée de volume. 

a6 mai. — L’état du malade est sensiblement le même. A eu, dans 
la soirée, deux selles amenées par un purgatif énergique. Miction noi'- 
male. La peau est couverte de sueur. Température, 89 degrés; pouls, 
lafi; respiration, 87. 

Soir : température, 39°,i; pouls, lao; respiration, 38. 

97 mai. — Le malade accuse un peu de mieux dans son état géné¬ 
ral. Sueurs très abondantes. Un des bubons entre en voie de ramollis¬ 
sement. 

Le thermomètre est à 38°,8; le pouls à 110; la respiration à 34. 

Soir : température, 89 degrés; pouls, ii4; respiration, 35. 

98 niai. —Le mieux s’accentue. Au toucher, sensation bien nette 
de fluctuation d’un des bubons. Sueurs toujoui-s abondantes. Tempé- 
l’ature, 38 degrés; pouls, 99 ; respiration, 3o. 

99 mai. — Le malade peut être considéré comme en convales¬ 
cence. 

Température, le matin, 37°,6; pouls, 90; respiration, 96. 

Le soir même; sans avoir fait part de leur projet, ses parents le 
tiaiisportent à la canq)agnel Je l'ai complètement perdu de vue. 

Observation IV. 

Chinois, 33 ans. — Forte constitution. Habite le centre de la ville. 

96 mai. — Malade depuis deux jours. A la région du pli de l’aine, 
à droite et à gauche, gâteau dur, volumineux, très douloureux à la 
pression, constitué par le groupe ganglionnaire supérieur oblique. 
Peau sèche, brûlante. 

Le thermomètre, dans l’aisselle, marque âo'.u. Pouls petit à laS; 
resjiiration, 36. 

La langue est recouverte d’un enduit blanchâtre peu épais; bords et 
pointe libres. 
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Douleurs violentes au creux épigastrique avec sensation très pénible 
de chaleur intérieure. Céphalalgie très vive. Quelques vomissements 
d’aspect bilieux ; pas de selles, urines rares ; soif intense. 

97 mai. — Le malade délire depuis hier au soir; il est dans un état 
d’abattement très grand. Température, io°,5; le pouls, très dépres- 
sible, bat lao; respiration, 4o. 

Muqueuse buccale rouge, sèche, enflammée; pas de vomissements; 
la constipation persiste. 

Apparition de pustules gangréneuses à la région cervicale anté¬ 
rieure, dans le dos, à la fesse et à la cuisse droites. 

Conjonctivite intense de l’œil gauche. 

Soir : température, 4o'’,6; pouls, i36; respiration, 48. 

98 mai. — Même état. Température, 4o°,2; pouls, ia8; respira¬ 
tion, 38. Le soi)’, le thermomètre marque 4o”,4; le pouls bat i34 et 
la respiration est à 4a. 

a9 mai.— Le malade est à la dernière extrémité. Contractions mus¬ 
culaires généralisées ; mydriase. État de prostration très considérable. 
Température, 4o°,9;pouls, i44. 

On m’apprend que la mort est survenue dans le coma, deux heures 
après ma visite. 


Observation V. 

Femme tho, 5o ans, — Habite à l’une des extrémités de la ville. 

97 mai. — Malade depuis quatre à cinq jours. Au-dessous du pli de 
l’aine droite, dans le groupe ganglionnaire supérieur oblique, bubon 
volumineux, douloureux à la pression, avec zone inflammatoii'c très 
étendue. 

Température axillaire, 89”,a; pouls, i38. 

Cène respiratoire considérable. Catarrhe broncho-pulmonaire. 

Langu ! recouverte d’un enduit crayeux, épais, sauf sur les bords et 
à la pointe où elle présente une coloration rouge vif. 

Deux petits vomissements se sont produits ce matin même, dont ou 
n’a pu me déterminer la nature. Céphalalgie très intense. Constipa¬ 
tion. La quantité d’urine émise dans les vingt-quatre heures est iufé- 
l'ieui'o à la normale. 

Teinte subiclériqiie des téguments. 

‘>.8 mai, — La malade est dans le coma. Cène respiratoire extrême. 
Température, le malin, dp”,(5. Le pouls, misérable,est à i4o. Anurie. 

La mort a eu lieu dans l’après-midi. 

ARCII. UE MED. SAV. — (ïclolirc l8; g, 


LX.\1I — 
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Observation VJ. 

Garçon, métis de Iho et de cliinois, Agé de 7 ans. — Ses parents 
liabitent au centre de la ville. 

a 8 mai. —Malade depuis quatre à cinq jours. Aspect typhique. 
Au-dessous du pli de l’aine gauche, tumeur volumineuse, doidoureuso 
à la pression, formée de deux bubons accolés. Peau sèche, brûlante. 
Le thermomètre, à l’aisselle, marque ûo degrés; le pouls bat i6û. 
Langue gonflée et fendillée avec enduit jaunâtre. État inflammatoire 
considérable de la bouche et du pharynx. Enduit fuligineux des lèvi'es, 
des gencives et des dents. Constipation. Urines rares. 

ag mai. — Au moment ou je vois le petit malade, il est mourant, 
avec des accidents cérébraux i-appelant ceux de la méningite aiguë. 

Observation VIL 

Femme tho, 4o ans. — Habite le centre de la ville. 

a 8 mai. — A de la fièvre depuis deux jours. Énorme gâteau gan¬ 
glionnaire très douloureux à la pression, siégeant h la région axillaire 
gauche. On sent, au toucher, trois tumeurs de volume diffémit. Aspect 
typhique. Peau sèche et brûlante. Température, 39‘’,6; pouls, 11a; 
respiration, 89. Langue humide recouverte d’un enduit crayeux. Dou¬ 
leurs vives à l’abdomen, autoui- de l’ombilic. Céphalalgie intense. 
Constipation. Quantité d’urine émise dans les vingt-quatre heures 
priîsque normale. Rate considérablement augmentée de volume; le foie 
parait normal. 

ag mai. — La malade est dans un état de profond abattement. 
Elle n’en sort que pour marmotter quelques paroles inintelligibles. 
Température, 89”,5; pouls, 110; respiration, 38. Des vomissements 
brunâtres, me dit-on, se sont produits dans la nuit. Pas de selles. 
Quantité d’urine diminuée. 

lie soir, la température est à 39‘’,8, le pouls à 114 et la respiration 
à 38. État comateux dans lequel meurt la malade, assez tard dans la 
soirée. 

Des quelques observations précédentes et d’un bon nombre 
d’autres—que je ne rapporte pas ici pour éviter des répétitions 
fastidieuses — il est permis, je crois, de tirer les conclusions 
suivantes : 

Le symptôme dominant de la peste bubonique est un état 
typhique très prononcé : il n’a jamais fait défaut. 
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Le bubon a existé dans la majorité des cas, siégeant de pré¬ 
férence aux aines, la gauche surtout, dans le groupe ganglion¬ 
naire supérieur oblique. Lorsqu’il y a eu adénite simple, 
celle-ci s est emparée, de préférence, des ganglions cervicaux et 
sous-maxillaires. Bubons et adénite ont toujours éié très dou¬ 
loureux; l’adénite, variable d’intensité. Quand la suppuration 
s'établit, un seul bubon, à l'exclusion des autres, s’il en existe 
plusieurs, subit cette transformation. 

Dans un tiers des cas, environ, sont apparues des pustules 
gangréneuses siégeant, par ordre de fréquence, au cou, au dos, 
et aux membres : la zone d’infiltration et l’œdème ont toujours 
été très considérables. 

La fièvre est continue : elle atteint toujours 39°,5 et dépasse 
4 O degrés, mais elle arrive rarement à plus de 4i“,2. 

La langue est lourdement chargée d’un enduit crayeux, 
quelquefois jaunâtre; elle est libre sur les bords et à la pointe 
dont la coloration varie du rouge vineux à l’écarlate; je n’ai 
jamais observé la «raie bleuâtre^ signalée par certains auteurs. 

Le volume du foie est, en général, normal; celui de la rate 
jiresque toujours augmenté considérablement. 

La constipation est habituelle. 

La quantité des urines émises pendant les vingt-quatre 
heures est diminuée; elles ne revêtent pas de caractères parti¬ 
culiers de coloration ; nous avons noté de l’anurie plusieurs 
fois. 

Les complications broncho-pulmonaires ont été assez fré¬ 
quentes ; nous les avons rencontrées dans un sixième des cas. 

La forme hémorragique de la peste (épistaxis, hémoptysie, 
pétéchies, etc.) a été rare : un vingtième des cas. 

La durée de la maladie, dans les cas foudroyants, n’a pas 
dépassé quarante-huit heures; dans les cas graves, la termi¬ 
naison fatale a eu lieu entre le quatrième et le cinquième jour; 
dans les cas heureux, la convalescence a commencé avec la 
suppuration des bubons, au sixième jour. 

La mortalité, dans les cas que nous avons observés, a été de 
90 p. 100 ; dans l’ensemble des cas accusés, elle n’aurait atteint 
que 86 H 87 p. 100. 
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Il aurait disparu du fait de celte épidémie, d’après nos 
propres observations et les renseignenienls recueillis, un peu 
plus du quinzième de la population de Ping S’hiang; contrai¬ 
rement à ce qui a e'té observe' à’ Canton, au cours de la der¬ 
nière épidémie, c’est parmi l’élément masculin adulte que la 
peste a fait à Ping S’biang le plus de victimes. 

De l’enquête <à laquelle nous nous sommes livré, il résulte 
que l’épidémie qui nous occupe serait née sur place et non 
descendue du Yun nan. 

Nous sommes d’ailleurs convaincu, d’accord en cela avec les 
missionnaires, avec les autorités locales déjà vieillies dans la 
région, et un de nos prédécesseurs à Lôngtchéou, — M. le doc¬ 
teur Delay, si notre mémoire ne nous fait pas défaut, — que 
la peste bubonique est, comme le choléra et bien d’autres ma¬ 
ladies infectieuses, endémique au Kouang-Sit'l. 


ASSISTANCE MÉDICALE 
AUX PÉCHEURS DE LA MER DU NORD<‘^>, 
Par le Dr GLÉRANT, 

UltDECI.N DE a° CLASSE. 


Le nombi e des pêcheurs fi ançais de la Mer du Nord est d’en¬ 
viron 4,000 pc/ulant la saison de pêche du hareng. Montés 

Je ne parle pas, à dessein, du traitement iiiédicainenteux, dont nous con¬ 
naissons tons l’inanité. Je me suis néanmoins trouvé dans l’obligation de 
donne.', pour la forme, quebjnes purgatifs et des excitants. Ne rien prescrire 
à uu malade est, en effet, aux yeux des Chinois, faire aven non d’impuis¬ 
sance, mais d’ignorance absolue du cas observé. 

Je n’insiste pas davantage sur la prophylaxie. Je l’ai, pour sanvogarder les 
règles de i’hygiène, indiquée; mais qu’espérer de gens qui s’isolent, jiar prin¬ 
cipe, du contact de la civilisation et qui, figés dans une indiffdreuce absolue 
des réactions cosmiques ambiimtes par le fanatisme et la Superstition, s’ob¬ 
stinent à ne ebereber d’autre cause et d’autre remède à leurs uiaiix ((uc le 
bon plaisir d’innombrables divinités dont ils peuplent leurs neuf ciels!! 

Extrait du rapport médical (1899) du D' Glérant, médecin major de 
ryiiis (station du la Mancbe et de la mer du Nord). 
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sur des navires de 6o à 90 tonneaux au nombre de t8 à 
20 hommes, entassés dans un poste privé d’air et de lumière, 
ils l'ont de longues traversées, s’éloignant jusqu’à 600 milles 
des côtes françaises et restant à la mer sans relâcher pendant 
un mi)is et quelquefois davantage lorsque la pêche n’est pas 
fructueuse. Pendant ce temps, les pêcheurs ne se lavent pas-, 
l’eau douce apportée de France est réservée pour la cuisine et 
pour la boisson. De plus, ils ont l’habitude de conserver nuit 
et jour leurs hottes et leurs vêtements imprégnés de sel. Aussi 
le frottement continuel détermine-t-il chez eux des furoncles, 
des ulcérations surtout au niveau des poignets (ronds d’eau), 
qui souvent dégénèrent en véi iLibles phlegmons. Les panaris 
causés par les piqûres d’arêtes de poissons sont aussi très fré¬ 
quents. 

Parmi les maladies internes, celles que l’on rencontre le 
plus souvent sont des affections a Jrigore dues aux variations 
l)rusques de la température dans la Mer du Nord : bronchites, 
amygdalites, diarrhée. 

Ajoutons à cela les contusions, les entorses, fractures, 
hernies inguinales, blennorragies. 

Un décret du 11 février 1896 prescrit l’embarquement d’un 
coffre à médicaments et d’une instruction médicale à bord des 
bâtiments armés pour les grandes pêches dans la Mer du Nord. 
La description de ce coffre par nolie prédécesseur le D" Pervès 
a paru dans les Archives de médecine nmale de mars 1897. 

Des conférences sont faites tous les ans aux patrons pêcheurs 
dans le but de les familiariser avec les médicaments contenus 
dans les coffres. Nous avons constaté cette année que la plupart 
des bateaux de pêche qui ont eu besoin de secours médicaux 
avaient leur coffre vide; l’instruction médicale seule l'accom¬ 
pagnait et ils avaient quitté la France dans cet état. 11 serait à 
désirer que la vérification des coffres par les commissions de 
visite fût effectuée d’une façon plus sérieuse. 

Les bateaux de pêche continuent donc comme autrefois à 
avoir recours aux ressources de la station. L’assistance médicale 
par les moyens de celle-ci a réalisé un progrès|notable_jdepuis 
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que les cotres-annexes de lYAt» ont éUî munis d’un coffre leur 
permettant de parer aux besoins urgents. 


SOMENCLATUKE DES MÉDICAMENTS ET OBJETS DE PANSEMENT 
CONTENUS DANS LE COFFBE DES ANNEXES. 


a. Médicaments pour l'usage interne. 


Alcooié de quinquina. 

Azotate de bismutli (en paquets de 4 grammes).. 
Chlorate de potasse (en paquets de a grammes).. 

Éther. 

Ipéca en poudre (en a flacons) [paquets de 

1 gramme]. 

Huile de ricin (en a flacons). 

[odure de potassium. 

Laudanum. 

Salicylate de soude (en paquets de a grammes).. 
Sulfate de quinine.(en paquets de o gr. 5o).... 
Sulfate de soude (en paquets de 4o grammes)... 
Opiat (en a flacons). 


i5o grammes. 
s4o — 
i6o — 
100 — 


6o — 

5oo — 



6o — 
3o — 


4 00 


b. Médicaments pour (usage externe et matériel médical. 

Acide borique (en paquets de 4o grammes).... aAo grammes 

Alcool camphré (en 4 flacons). i,ooo — 

Solution phéniquée à 5 p. loo (en 8 flacons)... a,ooo — . 

Solution Açide phéuique.a grammes. | 4oo - 

(Alcool...... 1 gramme.. ) (en a flacons). 

Solution j . 1 gramme.. | ,5^ 

(Alcool. 15 grammes. ) 

Farine de lin (en a flacons). 760 — 

Poudre d’iodoforme. loo — 

Catgut n° a (1 flacon). 

Teinture d’iode. aoo — 

Compte-gouttes. i 

Bande élastique. 1 

Bougies en gomme élastique. s 

Pommade d’Heimerich. a4o grammes. 

Pommade mercurielle double. aoo — 

Vaseline boriquée. aoo — 

Sparadrap de diachylon. 5 mètres. 

Sparadrap de cantharides. o m. 5o. 

Irrigatenr Éguisier. 1 ' 
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Sondes de Nélaton. 


„ J , . . ^ . I cote droit.. a 

Randngo» herninires ftvec sous-ciiissos. | . ^ 

Soriii(;ii(?s en verre. 3 

Sin.Tpismcs. 3 boîtes. 

Urinoir en verre. i 


c. Objets de pansement. 


Poôlette en fer-blanc. i 

Compresses de gaze à pansements sublimées phé- 

niquées (moyenne do lo). 7 paquets. 

(liize purifiée A pansements (largeur o m. 70) ... 1 paquet. 

Coton absorbant hydrophile, 3 paquets do. a5o grammes. 

Etoupe purifiée, a paquets de. 5oo — 

Bandes roulées en toile de chanvre de 3"' X o'",o5. 3 paquets. 

Bandes de gaze à pansements de 5”' X o"’,o7.... A paquets. 

Toile imperméable. 3 métros. 

Doigtiers en peau. 6 

Banilages de corps. 3 

Bandages triangulaires do tailles difi'érentes.. .... 3 

Gouttières en fil de fer pour la cuisse et la jambe 

Gouttières en fil de fer pour le bras et l’avanl-bras 

réunis perpendiculairement. a 


L’instruction médicale qui accompagne le coffre à médica- 
innnls des annexes est le Guide médical à l’usage des comman¬ 
dants de bâtiment dépourvu de médecin. Nous avons rédigé 
pour les patrons une instruction médicale plus résumée, conçue 
en termes simples, faisant connaître l’usage et le mode d’emploi 
de chaque médicament. Lorsque nous avons eu occasion de les 
rencontrer dans leurs relâches, nous leur avons ftiit des dé¬ 
monstrations pratiques. 

Pendant leurs croisières au milieu des pêcheurs, ils ont dis¬ 
tribué des médicaments pour les maladies énumérées plus 
haut. 

Le bateau dô pêche Saint-Piérre, n° aaôg de Boulogne était 
à la mer depuis quinze jours, lorsqu’il a été rencontré par la 
Sardine, le 22 juillet, ayant à bord un homme atteint de fistule 
uréthro-périnéale, consécutive à un abcès urineux. Le patron 
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Roussel le pril à son bord pour le conduire à Aberdeen où il 
arriva le aù. Pendant la traversée, une inflltration urinaire 
s’était produite et en débarquant, l’homme fut admis d’urgence 
à la Royal Infirmary par les soins de l’agent consulaire de 
France. 

A notre arrivée dans ce port, le a août, nous avons vu le 
malade, et d’après les renseignements que nous a donnés le 
médecin traitant, le Garden, il était entré à l’hôpital dans 
un état très grave : le scrotum et le fourreau de la verge étaient 
confondus en une môme tumeur volumineuse, rougeâtre; les 
deux hypochondres étaient envahis par l’infiltration qui, limitée 
en bas à l’arcade crurale, avait remonté du côté gauche jusqu’au 
creux de l’aisselle. Six incisions furent pratiquées : sur les par¬ 
ties latérales des bourses, au périnée, aux hypochondres et à la 
région axillaire. Des drains furent placés dans ces incisions et 
une sonde à demeure dans le canal de l’urèthre. La suppuration 
qui suivit l’infiltration fut si abondante que le pansement était 
renouvelé trois fois par vingt-quatre heures. L’état général était 
mauvais, la langue sèche et rôtie, la température élevée. 

A notre dernière relâche à Aberdeen le i8 août, nous avons 
revu le malade. La suppuration et le décollement consécutif 
diminuaient de jour en jour et il était considéré comme hors 
de danger. 

Les patrons des bateaux de pèche attendent ordinairement 
la rencontre de Ylbis ou de l’une de ses annexes pour leur re- 
moltre leurs malades, et il est incontestable que sans le con¬ 
cours de la Sardine, cet homme dont nous venons de parler 
était voué à une mort certaine sur les lieux de pôclie. 

Le rôle de ïlhis, au point de vue de l’assistance médicale, 
ne peut guère s’étendre au delà de celui des Annexes. L’encom¬ 
brement du faux pont est tel qu’il n’y a pas de place pour une 
infirmerie. Il est impossible d’y installer une couchette et les 
malades fébricitants du bord sont évacués .sur les hôpitaux â 
terre. Tout ce que peut faire son médecin, c’est de soigner à 
leur bord les malades des bateaux qu’il rencontre et de con¬ 
duire an port le plus proche un malade grave. 

Sous le rapport de.s soins médicaux, les pécheurs des autres 
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nations sont plus favorisés que les nôtres dans la Mer du Nord. 
.-^esA nglais, qui se trouvent plus près de leurs côtes, y ont 
actuellement trois bateaux {medical mission ships) dont le 
patron a reçu des notions de médecine et de petite chirurgie 
dans le but de médicamenter et panser un malade; plus 
ô bateaux-hôpitaux {hospital vessel) qui ont un médecin com¬ 
missionné. Ce nombre va être augmenté l’année prochaine d’un 
bateau à vapeur. En efl'et les chantiers Hawthorns and G” de 
Leith ont reçu la commande d’un vapeur-hôpital de 3 oo ton¬ 
neaux, filant 13 nœuds, destiné à la Roi/al national mission to 
deep sea Jishermen. Ce navire a été donné par un généreux ano¬ 
nyme. 

La Hollande, en dehors des doux avisos et du brick qui c(>- 
opèrent à la surveillance de la pêche pendant la saison du 
hareng, a envoyé celte année dans la Mer du Nord un baleau- 
église-hôpital l'Espérance {Hospitaal-Kerkschip de lloo|)p). Le 
prix d’achat et les frais d’entretien de ce bâtiment ont été pris 
à charge par une association privée semblable à celle qui existe 
en France sous le nom d'OFjwres de mer et qui possédait déjà 
dans les ports plusieurs maisons du marin. 

Le but de celle, société est d’adoucir le sort des pêcheurs de 
la Mer du Nord en leur apportant des conseils au point de vue 
de la religion et des secours médicaux et chirurgicaux, et en 
répandant parmi eux une littérature saine et morale. 

L'Espérance a 36 m. 5 o de longueur sur 6 mètres de largeur 
et m. 5 o de creux. Son tirant d’eau tà l’arrière est de 3 m. 8o. 
Elle imge isG tonneaux brut. C’est une ancienne goeletle 
de pêche à voiles latines. Comme marque distinctive, elle 
l)oi te au grand mât un guidon bleu avec les trois lettres H. K. S. 
{Hospitaal-Kerkschip) marquées en blanc et le pavillon hol¬ 
landais à la partie supérieure et interne. 

Sous le ponton trouve en allant de larrière à l’avant : 

La cahine commune au commandant et au second ; 

Le carré du médecin et du pasteur; 

Les cabines du médecin et du pasteur; 

La salle de bains; 

L’hôpital ; 
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La cuisino; 

Le poste do l’dquipage. 

Le pont, vasie et dégagé, comprend h panneaux et 9 claires- 
voies. Celles-ci correspondent, l’une au carré du médecin et 
du pasleur, l’autre à l’hôpital. Par le panneau arrière on ac¬ 
cède aux cabines du capitaine et du second, par le panneau avant 
au poste de l’équipage; des panneaux intermédiaires, l’un est 
destiné au service de la cuisine, l’autre communique avec 
l’éclielle qui mène à l’hôpital et aux logements du médecin et 
du pasteur. Par cette échelle on tombe dans un couloir don¬ 
nant à tribord sur les cabines du médecin et du pasteur, 
aérées par le panneau de l’échelle et éclairées par un hublot 
de pont; à bâbord se trouvent une salle de bains et les bou¬ 
teilles. A l’extrémité arrière du couloir se trouve le carré, qui 
possède une grande table et des coussins en abord. L’extrémité 
avant communique avec l’hôpital, vaste salle de 6 mètres de 
longueur et 9 mètres de hauteur, comprenant au milieu une 
lablo avec des bancs à dossier et de chaque bord 9 lits en fer 
séparés par une toilette. A la tête de chaque lit se trouve une 
petite tablette pour y déposer les médicaments et les aliments 
des malades. Deux hamacs peuvent être accrochés en cas de 
besoin. Quatre armoires fixées sur les côtés des cloisons avant 
et arrière de l’hôpital renferment les médicaments et le ma¬ 
tériel chirurgical. Un cadre-civière destiné au transbordement 
des malades est fixé aux barreaux du pont. Knfin un harmo¬ 
nium se trouve dans la salle. Celle-ci est très bien éclairée par 
une large claire-voie. 

A l’aianl de l’hôpital et communiquant avec lui se trouve 
un compartiment comprenant la cuisine a bâbord et la cou¬ 
chette du cuisinier à tribord. 

L'Espérance peut renfermer dans ses caisses 8,ooo litres d’eau 
douce. Le bâtiment est monté par i 3 hommes : le capitaine, 
le second et le maître d’équipage, le médecin, le pasteur, i in¬ 
firmier, 1 cuisinier et 6 matelots. 

Nous ferons remarquer que l’on accède à la cuisine par 
l’hôpital. H y a bien une ouverture pratiquée dans le pont qui 
permet de faire passer les objets, mais les odeurs de cuisine 
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et la fumée doivent frétjuemment pénétrer dans l'hôpital. 11 
eût été préférable de l’installer sur le pont. 

L'Espérance a pris la mer le uo juin, faisant roule pour les 
Shetland, où les pêcheurs se livraient à cette époque à la pêche 
aux harenys. Depuis cette époque jusqu’au a8 août, jour où 
nous l’avons visitée dans le port de Leilh, sa croisière au milieu 
des pêcheurs a été interrompue par quatre relâches : la 
Aberdeen, la a” à Leith, la 3 " à Amsterdam, la U" à Leith. 

Pendant ces deux mois, ii pêcheurs ont été hospitalisés à 
bord pour les affections suivantes : 

FiAvre lyphoide. 

l'Ieurésip sèche. 

Tuberculose pulmonaire 
Riiumatisine arliculaire. 

Néoplasme de l’estomac 

Des deux typhiques, l’un est resté à bord jusqu’à complète 
guérison, c’est-à-dire cinq semaines; l’autre, que nous avons vu 
à bord à Leith, était à la fin de la troisième semaine de ma¬ 
ladie. 

En outre 6a pêcheurs sont venus se faire panser ou de- 
inaiider des médicaments à bord. Les panaris, les abcès de 
i’avanl-bras, les furoncles, les bronchites, les amygdalites, les 
embarras gastriques, les conjonctivites, les blennorragies sont 
les affections les plus fréquentes qui ont amené les pêcheurs à 
la consultation. 

En France, on a pu apprécier les services que les bateaux- 
hôpitaux des Œuvres de mer rendent tous les ans à Terre-Nfcu\c 
et en Islande. Nous espérons que celte société, après avoir 
réparé la perte quelle a éprouvée cette année en Islande, 
étendra ses bienfaits aux pêcheurs de la Mer du Nord, lorsque 
ses ressources le lui permettront. 
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LES ASSOCIATIONS DE MÉDECINS DE LA MARINE 
EN ALLEMAGNE. 

La Militüràrtzliche Zeitschrift rend compte dans les termes qui sui¬ 
vent de- deux réunions des associations des médecins de 'a Mai'ine alle¬ 
mande à Kiel et à VVillemshaven en i 898 : 

tr A ssocintioH des médecins de la Marine à Kiel. 

(TLe 17 fdvTicr. à 7 heures du soir, au ca.sino des odiciers de Marine, 
a ëtd ct'Idbrd le 27* annivereaire de la fondation de l’Association des 
médecins de la Marine à Kiel. 

rrDepuis ses modestes débuts, l’Association compte actuellement 
56 membres actifs et 3 membres bonoi'aires. Parmi les premiers, .3o seu¬ 
lement étaient présents h Kiel, les antres étaient h la mer, la plupart à 
l’étranger, dans les Instituts scientifiques ou dans les hépitaux, etc. 
Quoique la réunion des membres participants et des amis de l’Asso¬ 
ciation eût été sensiblement plus nombreuse au 26'anniversaire, celte 
année 70 convives se trouvaient autour de la table. 

(f L’Association des médecins de la Marine de Willemshaven avait 
délégué le médecin chef de l’escadre I, médecin principal d’état-major 
de i‘'“ classe, D' Schmidt et 6 autres membres. Le médecin d’état- 
major Thomas représentait la Société de médecine militaire de Berlin. 
Parmi les convives se trouvaient les D" Fischer, Graf von Spee, von 
Starck et Dochle, professeurs à i'Université de Kiel et délégués par elle. 
Enfin un certain nombre d’ofliciers des corps de santé des armées de 
terre et de mer, toute une série de médecins de la Marine, hors d’ac¬ 
tivité de service, ayant à leur tête le médecin principal d’état-major 
de 1" classe de la réserve Neiiber, et le médecin principal d’état-major 
de q” classe Noebt, de la réserve navale, avaient répondu à l’invitation 
et étaient accourus de très loin. 

ffLe président, médecin de station de la Marine, D'Globig, montra 
en quelques mots que l’Association depuis sa fondation avait répondu 
il son double but : entretien de bonnes relations de camaraderie et 
culture de la science. 11 lui souhaita une longue prospérité et termina 
par un hoch en son honneur. 

"Le médecin principal d’état-major fit pousser un hoch enthousiaste 



VARIÉTÉS. 


en l’honneur des invités, et saisit cette occasion pour exprimer l’espoir ' 
que la séparation du corps de santé de la Marine de celui de l’armée 
de terre resterait sans influence sur les vieilles et cordiales relations qui 
unissent les deux corps. 

ttLe professeur D' B. Fischer remercia au nom des invités et des 
anciens membres et montra qu’au dedans comme au dehors, l’Asso¬ 
ciation avait justifié sa réputation de science et de gaieté et exprima 
sa conviction qu’avec le développement piésent de la Marine, elle 
serait à la hauteur de sa tâche. 

(T Les compliments de la Société médicale de Willemshaven et ceux 
de la Société des médecins militaires de Berlin reçurent un accueil 
enthousiaste. Le président remercia nu nom de la Société. 

frAu hampiet fit suite un Kommers. Au nombre des chansons, 
quelques-unes, c .mmclcs années précihlenles, composées pour la cir¬ 
constance , reçurent un accueil flatteur. Cette joyeuse harmonie fut en- 
Irctenue par une hière exquise, des récits comicpies, et la vei'vc des 
conversations particulières. 

tfVers minuit, la plus grande partie des convives entrechoquaient 
fidèlement leurs verres dans une beuverie matinale. (Am niichslen 
Mittag vereinte ein fideler Frühschoppen nochmalsdie grossere Hülflo 
der Festtheilnehmer,)n 

t Association des médecins de la Marine à Willernshaven. 

ffLe 3 février de cette année, l’Association des médecins de la Ma¬ 
rine de Willemshaven fêtait son a5' anniversaire. Le médecin général 
do la Marine, le délégué de la Société des médecins militaires de 
Berlin et de l’Association des médecins militaires de Kiel. rehaussaient 
par leur présence l’éclat de cette cérémonie particulièrement gaie et 
animée. Le banquet servi au Casino des officiers de la Marine fut suivi 
d’un A'omwmqui se termina par une beuverie de bière pleine de gaieté. 

L’Association peut fièrement envisager son passé. Partie de débuts 
modestes, elle compte aujourd’hui üe membres actifs, .3 membres 
honoraires et 7 membres résidants extraordinaires. La Société s’est 
toujours attachée jusqu’ici à se conformer à son but; contribuer au 
d('‘veloppement de la science par des publications, la création d’une 
bibliothèque bien garnie, etc., servir de point de contact entre tous ses 
membres disséminés sur toute la surface du globe. A ces efforts, nous 
souhaitons pour l’avenir le meilleur succès.» 

Je me serais fait un véritable scrupule de changer quoi que ce soit 
à ces comptes remius. Les lecteurs des Archives de médecine navale 
m’excuseront d’avoir été contraint d’aller emprunter à la langue du bon 
Uahelais les mots qui me permettaient de ne pas en masquer la sa- 
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veur, Hs me sauront gré, je pense, de leur montrer sur le vif les 
mœurs de nos collègues germaniques. Ils auront remarqué runioti qui 
règne de l’autre côté du Rhin, non seulement entre membres d’une 
même association quel que soit leur grade, mais encore entre toutes 
les associations médicales. Si, h une certaine époque, semblable asso¬ 
ciation eût existé entre médecins des ports de guerre on France, peut- 
être un événement qui a retenti péniblement sur la carrière de tous, 
ralentissant l’avancement des uns, décourageant les autres, n’aurait pas 
eu lieu. 11 me parait inutile et peu convenable d’insister sur des faits 
accomplis. Mais serait-ce copier sei'vileinent l’étranger que de choisir 
dans ses institutions ce qu’elles ont de bon et de prendre modèle en la 
circonstance sur les associations des ports de guerre de l’Allemagne? 
Il n’est jamais trop lard pour s’unir. 

D' Gbos. 


L’IMPALUDISmON PAR LE MOUSTIQUE. 

(The Lancet, g septembre iSgg.) 

Le conseil de l’Ecole des maladies tropicales de Liverpool s’est 
réuni le ag at)ùt pour discuter les nouvelles mesures pouvant faciliter 
les recherches du major Ross sur le moustique de la malaria. Le major 
Ronald Ross, du Service médical des Indes, M. Austen, du Muséum 
Britannique, et le D'^ Ânnett, de l’École des maladies tropicales, ont été 
envoyés en mission à Sierra Leone, où ils sont arrivés le i o août par 
une saison remarquablement peu pluvieuse. Avant leur départ, une 
demande de secoure pécunier avait été adressée au Ministère des co¬ 
lonies ; M. Chamberiain, tout en louant l’énergie et l’initiative du comité, 
et promettant (pi’il donnerait des ordres pour que toutes les facilités 
fussent données aux savants par les autorités locales, avait répondu qu’il 
lui était impossible de leur venir autrement en aide, vu que les fonds 
avaient été absorbés par la Commission d’investigation de la malaria 
envoyée sur la côte Est d’Afrique par le Ministère, conjointement avec 
la Société Royale. Cette Commission, qui retourne de ce moment en 
Anf^eterre, va selon toutes probabilités recevoir l’ordre de faire rallier 
immédiatement Sierra Leone à deux de ses membres, afin de seconder 
le major Ross. L’Ecole des maladies tropicales en fut ainsi réduite à 
ses propres ressources et aux subventions particulières qui ne lui ont 
pas fait défaut. 

Le major Ross est très satisfait des résultats déjà obtenus et a câblé 
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pour avoir des aides. Le D‘ Fielding-Ouid, alumnus de l’Universild de 
Victoria et élève du professeur Boyce, est parti le a septembre poul¬ 
ie rejoindre. Le but de l’expédition est de reebercher le point le plus 
rapproché d’Kurope où l’on peut trouver l’Anopbèle (genre de mons- 
liipie), afin d’y pousser les investigations sur les moyens de di'truire 
cet insecte. Les études italiennes avaient diijà démontré que l’ Vnopbèl - 
est l’hôte intermédiaire pour les parasites tierces et de la saison des 
pluies. Plusieurs spécimens d’.Anophèles furent pris è Kissy (petit vil¬ 
lage à 6 kilomètres de Freetown); on lei lit se nourrir sur des malades 
atteints de lièvre (juarle; deux jours après on les disséqua. De tous les 
Anophèles pris à Wilberforce (village à peu de distance de Freetown), 
un seul fut trouvé infecté par le parasite quarte, tandis que ceux de 
Kissy qui s’étaient nourris sur des malades de Wilberforce présentaient, 
dès le premier disséqué, des parasites correspondant comme dimen¬ 
sions à une infection datant de deux jours, ce qui est une preuve irré¬ 
cusable que l’Anophèle peut aussi devenir l’hôte du parasite quarte. 
Les recherches des endroits où les Anophèles opèrent leur ponte sont 
restées infructueuses h Kissy, car il avait abondamment plu toute la 
veille ; tandis que les repaires du Gulex, petite espèce de moustique 
(vulgairement cousin), ont été facilement trouvés ; ceux-ci, dont le genre 
Gulex tœniatus et une espèce voisine de Gulex pipiens ont été reconnus, 
hantent tous les récipients contenant de l’eau, et on y trouve leurs 
lai'ves en abondance; c’est exactement ce qui se passe aux Indes, au 
dire du major Ross. Les endroits où s’opère la ponte des Anophèles sont 
[leu nombreux et isolés, aussi sera-t-il probablement assez aisé de les 
détruire. N’ayant à s’occuper que d’un seul genre de moustiques, la 
mission a bon espoir de réussir. 

Il est intéressant de noter en passant une découverte de M. Austen 
à Kissy. Une espèce de mouche tsétsé, distincte de celle de l’Afrique 
méridionale que tout le monde connaît, la Glossina morsitans, fut 
trouvée posée au soleil sur des embarcations h sec sur la plage. 
Quatre spécimens furent pris non sans difficulté et reconnus comme 
appartenant au type dit ouest-africain à couleurs sombres, tels ceux 
recueillis par M. W. H. Grosse à Asaba sur le Niger. 11 est à remarquer 
({u’on ne peut conserver des chevaux à Sierra Leone, que les mules 
dépérissent rapidement et que le bétail est atteint d’un genre de con¬ 
somption. L’expédition va diriger ses investigations aussi de ce côté. 

U' Lamobt. 
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LK PANSEMENT JAPONAIS AU CHARBON DE PAILLE. 

(Archive» de médecine et de pharmacie militairen, 

1. XXVir, D' Matignon; t. XXXIV, Février-Robert.) 

En 1891, le professeur Kikuzi eut l’idée d’employer du charbon 
de paille de riz, enfermé dans des sachets en toile, pour le pansement 
de plaies de toute espèce. Cette méthode, employée cFabord avec succès 
dans les hôpitaux civils, devint bientôt réglementaire dans les hôpitaux 
militaires du Japon, et rendit de très grands services dans la guerre 
sino-japonaise, notamment à Port-Arthur, à VVeï-Haï-Weï. 

En effet, le charbon obtenu par l’incinération de la paille de riz soit 
à l’air libre, soit on vases clos, est d’une préparation facile, d’un prix 
t ès modique; très fin, très poreux, doué d’un pouvoir absorbant con¬ 
sidérable, il peut, quand il est enfermé dans un sachet, s’appliquer 
exactement sur les plaies, et exercer une compression douce, égale et 
régulière. 

Tous ces avantages sont particulièrement appréciables pour la chi¬ 
rurgie d’année. 

Il était donc très intéressant de rechercher si le charbon obtenu 
par l’incinération des pailles de blé ou d’avoine pouvait être employé 
avec la même efficacité, car la facilité de confectionner ce charbon en 
cours de campagne pouvait faire considérer comme super flus l’emma¬ 
gasinage et le transport de grandes quantités de matériaux de panse¬ 
ment , déjà onéreux par eux-nrêmes, tels que l’ouate et la gaze. 

Les premiers essais entrepris au Val-de-Grâce firent d’aboi-d constater 
que la paille de blé, dont la texture diffère de la texture de la paille da 
r iz, donne après combustion un résidu offrant peu d’analogie avec le 
charbon de paille de riz utilisé au Japon; le charbon de paille de blé 
se présente sous forme de bâtonnets rigides et cassants, et ne paraît 
point posséder’ le même pouvoir absorbant ni la même rapidité d’ab- 
sorptiorr que le chaj’bon de paille de riz. Néanmoins le Comité technique 
de santé du Déjrartement de la Guerre voulut élucider la question sui- 
vairte : »Peut-on utiliser en Fi-ance le pansement au charbon de paille 
dans h s conditions analogues a celles qui se sont [rrésenlées dans la 
guerTC sino-japonaise ?» et décida de faire expérirnenlcr ce moyen de 
pansement d’rrprès un progr-amme étudiant à la fois la rnarrière de pr-é- 
parer ce charbon et le mode d’emploi du pr'oduit. 

Pour la préparation du charbon il fut (ri'escrit de pr’océdcr : 
r" Par’ la cornbustiorr lente sans appel d’air'; 
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•j° Par la coinbuslioii à l’air libre. 

Quant au mode d’emploi, le charbon, enfermé dans des sachets de 
toile fine, devait être essayé dans les conditions suivantes : 

1 ° Gomme pansement s^c sur des plaies opératoires nettes ; 
a" Comme pansement humide dans des cas de plaies contuses: 

.3" Gomme pansement gras sur des plaies, soit récentes, soit bour¬ 
geonnantes, un léger enduit de vaseline simple ou boriipiée étant 
étalé sur la surface du pansement. 

Les expérimentateurs devaient répondre aux questions suivantes : 
Le pansement sec avec paille de blé ou d’avoine carbonisée est-il 
avantageux comme facilité de préparation, prix de revient, pouvoir 
absorbant, souplesse, élasticité? 

A-t-il des inconvénients nu point de vue de la cicatrisation ? 

Est-il suffisamment antiseptique? 

Les sachets humectés superficiellement sont-ils mieux tolérés qu'à 
l’état sec ? 

Iæs corps gras étendus à la surface permeltent-ils d’éviter l’issue du 
charbon à travers l’étoffe du sachet ? 

Cet enduit est-il contraire h la qualité absorbante du charbon ? 

Y a-t-il avantage à associer la poudre de charbon à des agents anti¬ 
septiques tels que riodoforme, le salol, etc.? 

Des rapports sur ces expériences ont été établis par MM. Loisou, 
professeur agrégé au Val-de-Grâce, Février, de l’hôpital de Nancy, 
Fluleau, médecin chef de l’hôpital de Versailles, Delorme, médecin 
chef de l’hôpital du camp de Châlons. 

Iæs différents rapports s’accordent tous sur la possibilité d’employer 
le charbon de paille comme pansement sur des plaies de toute sorte 
sans nuire à leur cicatrisation, mais établissent que sous le rapport 
de la douceur, de la souplesse, de la facilité du nettoyage de la plaie, 
les pansements avec la gaze sèche ou humide présentent une supério¬ 
rité marquée. Le charbon de paille, facile h préparer, d’un prix mo¬ 
dique, présentant des qualités d’absorption et d’asepsie suffisantes, 
constitue un bon pansement de fortune. 

Le rapport de .M. le médecin major de i classe Février a été publié 
dans le numéro d’août des Archives de médecine et de pharmacie mili¬ 
taires. En voici le résumé très succinct. 

Préparation du charbon. — La combustion de la paille à l’air libre 
n’a jamais donné de résultats satisfaisants. 11 est préférable de foire 
coraburer la paille dans un récipient de tôle, bien nettoyé et préala¬ 
blement flambé. Le feu est mis dans les couches inférieures de l’amas 
ABcn. DE M^D. SAV. — Octobre 1899. LXXII — so 
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de paille, puis le récipient est fermé par un couvercle. On obtient ainsi 
un très beau charbon ; on opère le triage des fragments non carbonisés 
et des corps étrangers; la durée de l’opération est de 45 minutes en¬ 
viron. Le charbon de paille de blé est supérieur au charbon de paille 
d’avoine. 

Sachets. — Les sachets ont été confectionnés avec de la gaze asep¬ 
tisée; ils présentent une épaisseur uniforme de a centimètres et ont les 
dimensions suivantes : 

Grands. 0,90 de longueur sur o,i5 de largeur, pesant 16 à ao grammes. 

Moyens. 0,1.S — 0,10 — 9 4 lo — 

Petits.. 0,10 — o,o5 — .3 à 5 — 

Le prix respectif des sachets (remplis) est de o,o3-o,oi5-o,oo75. 

Eînploi des sachets. — Employés sur des plaies opératoires nettes, 
la cicatrisation s’est opérée avec rapidité. 

Comme pansement humide sur dos plaies contuses (des coups de 
feu suivis d’infection), les sachets ont donné le plus heureux résultat. 

Le pouvoir absorbant est considérable et peut dépasser le poids du 
charbon. Ces sachets peuvent avec avantage être humectés superflciel- 
lement de liquides antiseptiques. 

L’application- de corps gras à la surface du sachet n’entrave en ri^n 
l’absorption; la vaseline fond rapidem:nt, mais elle forme un magma 
noirâtre avec la pondre de charbon qui s’échappe du sachet; cet enduit 
est diflicile à enlever, c’est là un premier inconvénient; en voici un 
autre : le pansement donne une sensation de rudesse, de rugosité qui 
impressionne désagréablement le blessé, et celte impression n’est que 
très peu atténuée par l’addition de corps gras comme la vaseline ou 
par l’humectation superficielle avec une solution antiseptique. 

D’où la conclusion que, inférieur aux pansements avec la gaze et 
l’ouate, le charbon de paille peut néanmoins constituer un bon pan¬ 
sement de fortune et rendre de grands services en temps de guerre. 

Cei conclusions évidemment ne peuvent s’appliquer qu'au charbon 
de paille de bl ; et d’avoine. 11 serait utile de rechercher les qualités 
vraies du charbon de paille de riz. Dans nos possessions indo-chinoises 
ou malgaches, l’utilisation de ce produit si facile à préparer rendrait 
de grands services, en colonnes ou en expéditions. Nous ne doutons 
pas que des e sais ne soient bientôt faits par quelques-uns de nos 
camarades qui poui ront nous fixer sur la supériorité que les Japonais 
attribuent au pansement du professeur Kikuzi. 


P. Brkmai<d. 
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LK BATEAU-AMBULANCE 
DE LA MARINE DE GUERRE AUTRICHIENNE. 

(Becue scietUiJlque du a3 teptembre j8gg.) 

On sait que, durant la guerre avec l’Espagne, la marine militaire 
américaine s’est trouvée fort bien des navires-hôpitaux qu’on avait 
installes pour cette campagne. L’Autriche, dont la flotte de gueire n’est 
pas du reste de première importance, possède dès maintenant un na¬ 
vire du même genre. Celle nouvelle ambulance flottante se nomme le 
Oriif Fatkciihayu. Elle a été complètement équipée et oITerte au Gou¬ 
vernement par des particuliers en l’honneur du Jubilé de l’empereur 
François-Joseph. Elle sera confiée aux bons soins de l’association autri¬ 
chienne de la Croix-Rouge. 


BIBLIOGRAPHIE. 

A. - GENEESKUNDIG TIJDSCHRIFT VOOR NEDERLANDSCH. 
{Indie, partie XXXV, iSgô.) 

I C.-L. Bense, olTicier de santé de a“ classe. — Remarques 
sur Vapitiide des indigènes au service militaire. — Observations 
sur les rapports entre la fréquence du pouls et le béribéri. 

M. Bense a examiné 607 recrues malaises au point de vue de l’apti¬ 
tude au sei vice militaire. 

Sur ce nombre, ont été reconnues impro|)res [)our ; 
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1. Conjonctivite. 

а. Age trop avancé. 

3 . Attaques antérieures du bériboii. 

4 . Vue défectueuse. 

5 . Cachexie palustre. 

б. Otite.i. 

7. Affections vénériennes. 

8. Hernies. 

(J. Varices. 

10. Bronchite chronique. 

11. Affections cardiaques. 

i 3 . l’alpilalions du crmir el œdème. 
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laa seulement, soit ao p. loo, ont été reconnues aptes au ser¬ 
vice. 

Les palpitations du cœur et l’œdème seraient un des premiers sym¬ 
ptômes du béribéri. 

II. W.-G. Boorsma , pharmacien militaire de a' classe. 

Contribution à tétude du Ang Ichak. 

Le Angkhak est un produit bien connu dans les Indes hollandaises, 
composé de grains de riz, de couleui' foncée à rextérieiu', rougi; grenat 
clair à l’intérieur et faciles à broyer entre- les doigts. Cette altération 
serait due à une moisissure appai-tenant au groupe des télébolies. 
M. Boorsma a fait une étude chimirpie très complète du grain ainsi 
avarié. 

JII. .).-H.-L. Kohlbrügge. — Action du climat des tropiques 
et du climat cT altitude sur le sang de T homme. 

Suivant l'auteur, le climat d'altitude dans les pays chauds n'aurait 
aucune inlluence sur le nombre des globules rouges et la proportion 
d’hémoglobine du sang. M. Koblbrugge suppose ffque c’est une expli¬ 
cation fausse que de croire que la raréfaction de l’air d’une place 
n’exerce pas la même Influence que celle d’une autre». 11 croit que les 
observateurs en Suisse seront obligés de changer leur opinion et de 
cliercher une cause autre que cette diminution de la pression baromé¬ 
trique pour expliquer cette augmentation «par coup de fouet», une 
cause bien comprise qui n’existe pas à Tosari. 

IV. J.-H.-F. Kohlbrügge. — La malaria et son traitement 
à Tosari. 

M. Kohlbrügge use peu de quinine. Il pi'éfère donner les feuilles du 
ffFicusribes», Gambirhoelan en décoction avec i gramme de phénacé- 
tine, si la température atteint 4o degrés, et un peu d’alcool. 

L’auteur attache une grande importance à l’augmentation de poids 
au cours de la convalescence de la malaria. 

V. D'' Schiffer. — L’étiologie des abcès du foie. 

Les abcès du foie peuvent être causés ; 

1° Par le traumatisme (rares); Thieifelder, eu 1878, en a pénible¬ 
ment rassemblé 11 cas : 
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9° Par iunaiumation da voisinage : fièvre typhoïde, nlcère d’estomac, 
pyothorax ; 

3 " Par embolie : 

a. De l’artère hépatique, endocardite ulcéreuse; 

b. Embolie des veines hépatiques; 

c. Embolie de la veine porte ; 

U" Par dysenterie et amibes divers, 
fies abcès du foie ne seraient jamais idiopathiques. 

VI. D’’ VAN RmiBEN. — Un ms de placenta prœvia central. 

Femme malaise, 29 ans. — Tainponnement à la gaze iodoformée. 
L’administrai ion de l’ergot en injection, l’enfant étant encore dans 
la matrice, est à noter, fja plupart des accoucheurs modernes le pros¬ 
crivent généralement dans ces conditions ; comme pour le vésicatoire, 
la saignée, d’autres médications trop décriées, il y a peut-être là une 
exagération. L’ergot et l’ergotine peuvent rendre de grands services 
dans le cas d’hémorragies très graves(placenta prævia), mais surtout 
de rétention des membranes après avortement, alors que le col est très 
finblement dilaté, et que l’on se trouve dans des conditions telles que 
d’autres interventions sont impossibles; cas très fréquent pour les mé¬ 
decins qui exercent aux colonies. 

B. — (iElNEESKU^DIG TIJDSCHRIFT VOOR NIEDERLADEN. 
(Indk, vol. XXXVI, 1896.) 

f. Elderinc,. — Un cas d'actinomycose. — Soldat indighie. 

Abcès à actinomycoses de l’hémithorax gauche. — Mort. — L'est le 
premier cas d’actinomycose signalé dans les Indes hollandaises, chez 
l’homme du moins, car les vétérinaires en auraient, suivant Roll, si¬ 
gnalé (pielques cas parmi les bovidés. 

IL Lubbers. — Quelques données sur Pelanioengan comme station 
sanitaire pour les paludéens. 

Les Hollandais cherchent, en créant des établissements de conva¬ 
lescence pour la malaria, à augmenter la durée du séjour de leurs 
fonctionnaires dans les colonies. Pelantoengan est un établissement 
militaire situé au bord de la rivière Lampir (Java) par loq'.hS 
de longitude de Greenwich et 7°,6 d'" latitude, à une altitude de 
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693 mètres sur la cOte iioi-cl h 19 kilomètres de la mer. La tempéra¬ 
ture moyenne y est de g 1 deg-rés à minuit, de g7°,9 à midi. L’hôpital 
a reçu en cinq ans pour impaludisme i3o Européens et 56 indigènes 
provenant tous de Semarang. 5o p. 1 00 des Européens sont restés 
deux mois seulement; ho p. 100 des indigènes n'ont séjourné qu’un 
mois. Les Européens, pendant le temps de leur séjour, ont augmenté de 
4 kilogr. 3 Jj 6 kilogr. 4, et les indigènes de g kilogr. 6 à 5 kilogr. 8. 
(Ces chiffres plus faibles s’expliquent par le poids moyen plus faible 
des Malais.) 11 y a eu un décès d’Européen. Chez les Européens 
4i p. 100 et sur le nombre des indigènes 76 p. 100 n’ont pas eu de 
fièvre à Pelantoengan. 

Les épidémies de béribéri du Bichmond Asylum de Dublin. (Archiv 
für Schiffs-und Tropen-Hygiene, vol.If, n" 6, p. 829.) 

Le D' H. Scheuhe, ancien professeur à l’université de Tokio, con¬ 
seiller sanitaire de l’Empire allemand, auteur d’une bonne monographie 
du béribéri, et, par conséquent, grand clerc en la matière, a fait la cri¬ 
tique d’épidémies assez singulières qui se sont montrées chez les alié¬ 
nés des deux sexes internés au Richmond Asylum de Dublin pendant 
la saison d’été. 

La première épidémie date de 1894.Sur i5o3 intei’iiés, 174 furent 
atteints, g5 moururent. Soit une mortalité de i4.3 p. 100. La se¬ 
conde fut constatée en juillet 1896. Elle atteignit ii4 peiuonnes et 
causa 8 décès, mortalité 7 p. 100. 

La troisième survint en 1897. 11 y eut a46 malades et 11 décès. 

Les symptômes observés ont été les suivants : 

a. Du côté de l’appareil locomoteur : le premier phénomène était 
la faiblesse des muscles péroniers et des fléchisseurs du pied: plus tard 
il y avait parésie des membres inférieurs; steppage, quelquefois fai¬ 
blesse des membres supérieurs; atrophie musculaire; parfois réaction 
de dégénérescence. 

b. Du côté de la sensibilité, il faut signaler les crampes, les dou¬ 
leurs superficielles et musculaires; l’anesthésie de la peau, quelipie- 
fois l’hyperesthésie; la diminution des réflexes. 

c. Du côté de l’appareil circulatoire : l'œdème des membres inférieurs. 
qui n'a jamais manqué; l’anasarque, l’hydropéricarde, l’hydrolhorax, 
l’œdème pulmonaire. 

La maladie a fréquemment débuté par de la fièvre. 
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FjH mort siirvenail de diverses manières : insuffisance cardiaque, 
syncope ou œdème pulmonaire. 

A l’aulopsie, on a trouvé la dégénérescence parenchymateuse des 
nerfs, la dégénérescence graisseuse du cœur, la dégihiérescence gra¬ 
nuleuse lies muscles. 

l/(itiologie de ces épidémies est obscure. 

S’agit-il réellement du béribéri? M. Scheube le croit. A Dublin, le 
béribéri a pu être importé par mer. kSous le climat humide de Du¬ 
blin et avec les mauvaises conditions hygiéniques que présentait le 
Ilicbmond Asylum, les agents de la maladie ont pu trouver un sol 
l’avorabh^ pour leur développement, (i’est un fait depuis longtemps 
connu que le béribéri n’est pas limité aux régions tiopicales et suli- 
Iropiciiles. n 

11 est à remarquer que presipie en même temps le béribéri s’est 
montré dans les asiles d'aliénés de l'Angleterre et de l’Amériipie du 
Nord. 

Serions-nous menacés de voir notre pathologie s’enrichir bientôt 
d'une maladie jusqu’alors inconnue chez nous? Delà parait peu vrai- 
sfiinblable. 11 y a un point sur letpiel M. Scheube ne nous j)aralt pas 
avoir sulFisainment insisté. 

('/est (jue ces affections, du reste incomplètement décrites par la 
directeur du Richmond Asylum, Conolly Normann, à l’assemblée de la 
Rritish medical Association tenue à Edimbourg en 1897, — c’est l’ap¬ 
préciation de M. Scheube lui-même, — n’ont été observées que dans les 
asiles d’aliénés. Beaucoup de maladies peuvent simuler le béribéid, 
des myélites et des polynévrites infectieuses ou toxiques notamment. 
Pourquoi le béribéri, si béribéri il y a, n’a-tril frçppé que des aliénés, 
en admettant le transport par mer de la maladie? 

D' H. CiRos. 

Manuel pratique (’e la vision au point de vue militaire, 
par le D' Piton, médecin de 1” classe de la marine. 

Dans un petit livre do moins de aoo pages, l’auteur passe en revue 
tout ce qui a trait à Xexploration oculaire ou point de vue militaire 
( Guerre et Marine). 

Gomme il prend soin de nous le dire lui-m*me : Toute théorie est 
écartée de ce livre. 

C’est donc avant tout un livre pratique, un vrai manuel, ou, si l’on 
préfère, un résumé succinct des connaissances nécessaires au praticien, 
que ceux qui servent pourront toujours consulter avec fruit pour les 
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guider dans leurs optirations, mais qui sera siirtoul utile aux débu¬ 
tants et à ceux qui, ne désirant pas faire de l’oplitalmologie une étude 
spéciale, ne demandent à connaître que ce qui leur est indispensable 
pour la pratique journalière. Or, è ce point de vue, le D' Piton leur 
a rendu un signalé service. 

Nous n’avons pas la prétention de donner ici une analyse complète 
d’un livre qui n’est lui-méme qu’un résumé succinct: aussi nous bor¬ 
nerons-nous h en indiquer le plan. 

Cet ouvrage se compose de trois parties de très inégales dimensions. 

Dans la première, de beancoiq) la plus étendue, l’auteur passe en 
revue tout ce qui a trait à la lechnit/ue de l'eœamen de (a vision. 

A. D’abord l’examen de Vacuité visuelle, l’œil nu, c’est-à-dire sans 
eotreclion, ce qu’il appelle l'acuité visuelle brute. Description et usage 
des échelles métriques et des oplomètres les plus employés. A pi opos des 
échelles, l’auteur nous présente un appareil aussi simple qu’ingénieux 
pour l’occlusion alternative des yeux sans compression ni fatigue. 

B. Recherche des causes qui abaissent l'acuité visuelle de l’œil nu 
(c’est-à-dire non armé de verres). —Ce titre, dont le développement 
constitue à lui seul presejue toute la première partie, se subdivise à 
son tour en deux articles : Méthode objective, méthode subjective. 

Art. 1. — Méthode objective. Cet article compi'end quatre chapitres 
([ui sont : i" le toucher; a” l'éclairage direct; 3” l'éclairage latéral; 
4° l'ophtalmoscopie. L’auteur nous renseigne sur la manière de procéder 
à ces divers modes d’exploration, et sur les indications fournies par 
chacun d’eux. 

Le chapitre IV, de beaucoup le plus important de l’ouvrage, se 
subdivise en trois paragrap!:es, traitant respectivement : a. De l'état 
des milieux transparents. — b. De la réfraction oculaire. — c. De l'état 
du fond de l’œil. 

Le paragraphe de la réfraction oculaire comprend le procédé de 
l'image renversée, applicable à la myopie seule : à ce sujet, l’auteur 
nous enseigne le moyen pratique de rechercher le proximum et le re¬ 
motum de l’observateur et le diagnostic de la myopie qui en découle. 
Le procédé de l'image droite nous apprend à nous servir de ïophtal- 
moscope à réfraction. 

Puis l’auteur nous décrit le procédé pratiquement difficile et infi¬ 
dèle de Yangéioscopie, aujourd’hui du reste à peu près abandonné, 
enfin nous initie à la pratique beaucoup plus simple et plus sûre de la 
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nkimcopie, c’est-à-dire l’étude de la réfraction oculaire par l’obser- 
vatio)i de la marche de l’ombre produite dans le champ pupillaire par 
les déplacements du miroir ophtalmoscopique. 

A ce [)ropos, on pourrait regretter que le cadre restreint de cet ou¬ 
vrage n’ait pas permis à l’auteur de s’étendre plus longuement sur ce 
procédé ingénieux, si cette lacune n'avait été déjà préalablement rem¬ 
plie par un de nos camarades de l’armée, le fl' Billot {Délmninatinii 
\mittque de la réfraction oculaire par la skiascopie, Paris, 1898), ou¬ 
vrage auquel les débutants surtout pourront se reporter utilement, et 
dans lequel ils trouveront ce procédé exposé avec tant de clarté et de 
simplicité qu’ils seront, c’est le cas de le dire, forcés de comprendre. 

Toutefois l’exposé forcément rapide qu'en fait le D'Piton lui permet, 
chemin faisani, de rectifier une erreur partagée par le D' Billot lui- 
même, rectilication qui, comme on va le voir, a bien son importance. 

On sait en effet que te verre correcteur de l'hypermétropie doit être 
diminué d’une dioptrie pour exprimei- le degré réel de cette amétropie; 
là-dessus tout le monde est d’accord. Mais il n’en est pas de même 
pour la myopie; et, tandis que plusieurs auteurs, avec Billot, ensei¬ 
gnent que le verre coirecteur en ce cas indique e.ructement le degré de 
cette amétropie. Piton nous prouve par des arguments irréfutables que, 
de môme qu’on retranche 1 1) dans l’évaluation de l'hypermétropie, de 
même on doit en ajouter une à celle de la myopie. 

On voit quelle importance acquiert celte différence d’inteiprétation 
au point de vue de l’aptitude au service, et surtout de l’admission aux 
écoles militaires, puisque le même conscrit ou le même candidat sera 
admis par Billot comme n’ayant que — 6 D de myopie, et refusé par 
Piton comme en ayant — 7. 

Seulement nous avouons ne pas bien comprendre la conséipieuce 
que l’auteur en tire lorsqu’il dit, p. 66 : fCette différence d’interpié- 
tration, préjudiciable aux conscrits, le sera encore davantage aux 
candidats des écoles militaire s.* Entendons-nous ; il nous semble que, 
si son interprétation, qui est la bonne, est préjudiciable aux candidats, 
puisqu’elle en fera refuser comme myopes à 7 1) qui eussent été admis 
sans elle comme n’en ayant que 6, elle est au contraire tout à l'avan¬ 
tage du conscrit, qui sera déclaré myope à 7 D, et par conséquent 
impropre au service, tandis qu’avec la manière de voir de Billot il eiU 
été reconnnu apte comme n’en ayant que 6. Mais c’est là un détail. 

A signaler en passant le moyen mnémotechnique dit des trois M : 
— M M M — Même Marche (des ombres) Myopie, qui pourra être 
utile aux débutants. 

Enfin l’auteur aborde l’examen du fond de Tœil, c’est-à-dire l'ophlal- 
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moscopie pi'oprement dite ; l'examen à Y image droite ; h Yimnge reti- 
versée; la description du fond de l’œil normal; celle des lisions de ses 
annexes et de ses dilTdrents milieux. Ce paragraphe est plein de re¬ 
marques pratiques et d’enseig'nements utiles. 

L’article II, qui traite de la méthode subjective, comprend 5 chapitres. 

Dans le premier, l’auteur indique, sans s’y arrêter, l’étude, peu 
importante d’ailleurs au point de vue militaire, du sens lumineux, et 
les moyens de déterminer Vacuité lumineuse. 

Le deuxième chapitre est consacré à l’étude du champ visuel, et oITre 
à l’auteur l’occasion de nous présenter l’ing'énieux campimètre de son 
invention ('L qui séduit par sa simplicité, et paraît réaliser sur les 
instruments similaires un réel progrès, puisrju’il permet d’évaluer le 
champ visuel en angles invariahles pour le même sujet, quelle que soit 
la distance au tableau. 

Avec le chapitre III, nous éludions le sens chromatique et les divers 
procédés employés pour l’apprécier, notamment ceux de flolmgren et 
de Barthélemy; Vachromatisme, improprement appelé daltonisme, et la 
dyschromatopsie. 

Le chapitre suivant traite Ae.i amblyopies Jonctionnelles ou toxiques, 
c’est-à-dii-e celles dont la cause a échappé à tous les moyens d’exf)lora- 
tion précédemment décrits. 

Enfin, dans le cinquième et dernier chapitre, l’auteur s’occupe de la 
simulation, et passe rapidement en revue les divers moyens mis en 
usage pour la découvrir et confondi'e les simulaleiu’s: mais on conçoit 
que celle partie de l’ouvrage défie toute analyse, et doit, pour être 
comprise, être non seulement lue et relue tout entière, mais encore 
mise en pratique un grand nombre de fois. A retenir seulement à ce 
propos les sages recommandations de l’auteur qui peuvent se résumer 
en deux mots : patience et douceur. 

La deuxième partie de l’ouvrage est un résumé des règlements relatifs 
à la vision, au triple point de vue : i° de Y admission au service; a° de 
la sortie du service par retraite anticipée ou par réforme, avec gratifica¬ 
tion renouvelable; 3" enfin, de la sortie du service pnr réforme simple, 
mm gratification ni pension de retraite. Cet exposé devait naturellement 
trouver place dans un ouvrage destiné à contenir tout ce qui peut être 
utile au médecin de la Marine pour l’examen de la vision au point de 
vue militait e, et l’on conçoit qu’il soit souvent appelé è le consulter. 

(') Cet instrument, dont on trouvera la de cription dans les Annales d'ocu¬ 
listique du mois de juillet 1892, et dans les Archives de médecine navale de 
février 1898, a clé rendu réglenicntiiire dans in Marine. 
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La troisième et dernière partie comprend Xapplication de la technique 
de l’examen de la t'ision aux règlenunt titane' pour l’armée et poui’ 
la Marine, avec indication d’une inél ode spéciale à l’examen des can¬ 
didate à l’tcole navale. Enfin l’auteur termine par un tableau eynoptique 
indiquant l’ordre à suivre dans la marche des opérations ayant trait à 
l’exploration oculaire; car, comme il le dit fort judicieusement, la 
méthode est la coiulition essentielle d’un diagnostic sûr et rapide. 

ÎNous en avons fini avec l’analyse, peut-éti-e un peu iouj'uo, de ce 
précieux petit livre. Nous le répétons, c’est là, sans prétention, un ou- 
vrajfe de vulgarisation de la plus haute valeur, qui sera utilement 
consulté, non senlement [lar les déhntants, auxquels surtout il s’adresse, 
mais encore par tous les médecins militaires qui ne font pas de l’ocu¬ 
listique une élude spéciale, et qui est appelé à leur l'endre les plus 
grands services. 

En le publiant, notre collègue et ami a hien mérité de ses camarades 
de l’armée et de la Marine : qu’il nous permette ici d(‘ l’en riMuercier 
et de l’eu félicitei'. 

I)' llollKAS. 


LIVRES REÇUS. 


Les exqdosifs, les poudres, les projectiles d’exercice, leur action el leurs 
effets vulnérants, par MM. Vimier, médecin principal, et Laval, méde¬ 
cin aide-major de i" classe. — Félix Alctin, éditeur. Paris, 1899. 

I.es greffes urétérales, par le D' Trekaki. — A. Maloine, éditeur. Paris, 

Installation et fonctionnement du laboratoire de radiographie de. l’hôpital 
militaire du Val-de-Gràce, par le 1)' Loison, médecin-major. — 
Veuve Rozier, éditeur. Paris, 1899. 

Ltude chimique et thérapeutique sur l’acide picrique, par M. Rohert, 
pharmacien de 1" classe de la marine. — G. Firmin et Montané, 
éditeurs. Montpellier, 1899. 

Notes sur la pathologie spéciale des indigènes algériens, par le IP Le¬ 
grain. — Maloine, éditeur. Paris, 1899. 
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Thérapeutique, oculaire., par MM. Brun et Morax. — O. ])oin. éditeur. 
Pai'is, 1899. 

Annales de la Société obstétricale de France. Compte rendu des séances 
delà septième session. — O. Doin, éditeur. Paris, 1899. 

Hygiène et prophylaxie des maladies dans les pays chauds. — L’Afrique 
française, par te D' J. Brault. — J.-B. BaitJère et fiis, éditeui’s. 
Paris, 1899. 

Flectricité médicale. Traité théorique et pratique, par MM. P’. Lucas 
et le I)' 4. Jvucas. — Cl. Béranger, éditeur. Paris, 1899. 
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SEPTEMBRE 1890. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

C0X(;KR.\AXT les OFI^ICIERS du corps DR SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

5 septembre. - M. Ddville , mMecin de 1" classe du port de Rochefort, est 
désigné pour rem|dueer auv batteries d’artillerie, dans ce port, M. le D’ Babtet, 
médecin de 9’classe, qui termine, te iS septembre i8gy, un an de service aux 
troupes en France. 

.1 septembre. — M. Bei.lot, médecin principal à Rocbefort, nouvellement promu . 
est affecté, à compter du 1" octobre 1899, au cadre de Cherbourg. 

M. Devis, médecin do 1'" classe à Lorient, est appelé à continuer ses services 
an port de Cherbourg, par application de l'article 37 de l’arrélé ministériel du 
i5 avril 1899. 

6 septembre, -s- M. THéRoa, médecin principal du cadre de Toulon, est désigné 
pour remplacer au 3* dépét des équipages à Lorient, à compter du au septembre 
1899, M. le médecin principal Maovov-Püjo, qui est rattaché au port de Toulon. 

6 .septembre. — M. de Bovadoba, médecin de 1" classe du port do Toulon, est 
désigné pour embarquer sur le (Division navale do l’Océan Indien), en rem¬ 
placement deM. le D' KiErrsa, rentrant en Franco pour cause de santé. — Départ 
de Marseille le a5 septembre 1899. 
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9 septembre. — M. BoeuRtr, médecin principal du cadre de Rochefort, est désigné 
pour embarquer sur le Charlemapie, entrant en armement définitif à Cherbourg. 

M. CsNsso, médecin do a" classe à bord du Courbet, est désigné pour embarquer 
sur le Charlemagne, le i6 octobre 1899 , en remplacement de M. Mabchanbou , qui 
termine deux ans d’embarquement à cotte date. 

M. Valmybe, médecin de a' classe du cadre do Brest, est désigné pour embar¬ 
quer sur la Défense mobile de Tunisie ( Bizerte ). — Départ de Marseille le 9 octobre 
i«99- 


i5 septembre. — M. Beboer, médecin de a" classe, aide-major au i*' régiment 
d’artillerie de Lorient, sera réintégré au service général dans ce port, à compter du 
ap septembre courant,date à laquelle il aura terminé lu période réglemcnlaire de 
service aux troupes en France. 


16 septembre. — M. BooROüiesoN, médecin de 1" classe du cadre de Toulon, est 
désigné pour embarquer, le i" octobre prochain, sur le Brennu», en remplacement 
de M. le D' Hagbv. 

M. Lalioor, médecin de i" classe, du cadre de Brest, est désigné pour le 
i3’ régiment d’infanterie de marine (Madagascar), en remplacement de M. le D‘ 
Tbicard. — M. Laliodb rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille 
le s5 octobre prochain. 

M. Richeb de Forges, médecin de 1'° classe, du cadre de Brest, est désigné pour 
embarquer, le 1" octobre prochain, sur le Du Chayla, en remplacement de 
M. fioRIDS. 

M. Gamdeliii, médecin de 1'* classe, du cadre de Gbobourg, est désigné pour em¬ 
barquer, le r' octobre prochain, sur le Caeaard, en remplacement deM.le D'Bar- 

.VI. Michel, médec'n de 1'* classe,du cadre de Toulon, est désigné pour embar¬ 
quer, le 1" octobre prochain, sur le GaliUe, en remplacement de M. le D' Dchavd. 

17 septembre. — M. JoLtis-LAmaiéRS, médecin de 1" classe, du cadre de Boche- 
fort, est désigné, sur le demande de M. le directeur Gtsis, pour remplir les fonc¬ 
tions de secrétaire du Conseil de santé du port de Rochefort. 

30 septembre. — MM. les médecins principaux Obtal, du cadre de Brest, em- 
baïquésur VAmiral-Dupetré: Bouéss, du cadre de Lorient, embarqué sur le Carnot, 
et Mercieb, du cadre de Cherbourg, embarqué sur la Bretagne, août affectés, sur 
leur demande, le premier é Cherbourg, le deuxième à Brest, le troisième à Lorient. 

31 septembre. — M. Merlead-Pontt, médecin do 3' classe du cadre de Rochefort, 
est désigné pour embarquer sur la Dèeastation(escadre du Nord), en remplacement 
de M. Cabbonel, qui terminera, le G octobre prochain, deux années d’embar- 
qnement, et dirigé sur le port de Brest. 

37 septembre. — Par décision ministérioUe du 37 septembre 1899, M. le phar¬ 
macien de i” classe hvaai (A.) a été nommé après concours, pour cinq ans, 
à l'emploi de professeur de physique biologique à l’école annexe de médecine do 
Roebefori, en remplacement de M, le pharmacien principal Boobdox. 
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39 septembre. — M. le médecin de i™ classe de réserve Dodrï (Gabriel), du port 
de Rochefort, est maintena, sur sa demande, dans le cadre des officiers de réserve 
de l’armée de mer à l’expiration du temps de service exigé par la loi de recrutement. 

3o septembre-M. Aosav (Charles), médecin de i” classe, du cadre do Brest, 

précédemment désigné pour embarquer sur le Surcouf, et dont la désignation a été 
annulée, embarquera sur le Fleurui (escadre du Nord), au lieu et place de M. le 
D' Caové, nommé professeur à Brest. 

Par décision minislérieilo du ag septembre 1899, M. le médecin de 1™ classe 
Cnové (A.-G.-A.) a été nommé après concouin, pour cinq ans, à l’emploi de pro¬ 
fesseur d'anatomies l’école annexe de Brest, en remplacement de M. le médecin 
prbacipal Veseos, rattaché au port de Brest. 

PBOJIOTIOXS. 

Par décret en date du i5 septembre i8gg, rendu sur le rapport du Ministre de 
la marine, ont été nommés dans le corps de Santé do la marine, pour prendre rang 
du 1" septembre 1899: 

Au grade de médecin de a" datte, 

Les médecins auxiliaires de a* classe sortant de l’École d'application ; 

MM. Modusieb (Pierre-René), affeclé au port de Rochefort. 

ViviE (Adrien), affecté au port de Rochefort. 

SsHBDC (E.-Charles), affecté au port de Toulon. 

BnoQDET (Charles), affecté au port de Lorient. 

Foürooüs (Louis-Jean), affecté au port de Toulon, 

Hédie (Frédéric-François-Alexandre), affecté au port do Loriorit. 

Cavazzx (Louis-Bernard), affecté au port de Toulon. 

Caotsos ( Marie-Heni i-Alfred ), affecté au port de Toulon. 

Guibaod (Mauricc-Puul), affecté au port do Toulon. 

Gdiueihis (Lucion-Alfrod), affecté au port do Brest. 

BniAND (Pierre-Félix), affecté au port de Brest. 

NéoELEO (Tbéophile-Pierre-Mario), affecté au port de Brest. 

Le Coriac (H.-Charles-Joseph), affecté au port de Brest. 

Lebeacpui (Alfred-Joseph), affeclé au port de Cherbourg. 

l.ORO (Henri-A.-Marie), affeclé au port de Cherbourg. 

Lasserre (Joseph-René-Raoul), affecté au port de Cherbourg. 

Au grade de pharmacien de a" datte : 

M. Perdrioeat (Clément-Abol), affecté à Rochefort, pharmacien auxiliaire, sor¬ 
tit également de l’École d’application. 

LÉtlION D’HONNEUR. 

Par décision du Ministre do la marine en date du ai septembre 1899, M. Roqiie- 
MArRE (G.-E.-J.), médecin do a" classe de la marine, a été inscrit d’office à la suite 
du tableau de classement (faits de guerre) des candidats présentés pour le grade de 
choi alier de la Légion d’honneur; hiit de guerre au Soudan : a donné le plus bel 
exemple do dévouement cl de brax'oure dans l’attaque du t" novembre 1898, en 
relevant cl soignant les blessés après avoir été lui-méme foulé aux pieds des cirevaux. 
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fiONGÉS ET CONVALESCENCES. 

10 septembre. — Une prolongation de congé do convalescenco de trois mois, à 
solde entière, pour en jouir à Jonzac et à Paris, A compter du 3 septembre 1899, 
est accordée A M. le médecin de 1" classe Ddcuet, du cadre de Hochefoi t. 

17 septembre. — Une prolongation de congé pour affaires personnelles, A demi- 
solde, d’un mois douze jours, A compter du 57 courant, est accordée à M. le mé¬ 
decin principal CsBTiEa, du port de Cherbourg. 

19 septembre. — Une prolongation de congé de convalescence de d ux mois, à 
solde entière, A compter du aa septembre 1899, à passer à Toulon et à Paris, est 
accordée à M. le médecin principal Esclangox , du cadre do Toulon. 

Par décision ministériello en date du a6 septembre 1899, une prolongation de 
congé de convalescence de trois mois, à solde entière, A compter du 6 octobre, est 
accordée A M. le D' Coste, médecin de 1” classe, du cadre de Toulon. 


MARUGES. 

a septembre. — M. le médecin principal Fodcacd, du port de Bochefort, nst auto¬ 
risé A contracter mariage avec M’"“ veuve \nna-Gabr.elle Mario-Jeanne Daubas, 
domiciliée A Roebefort. 

19 septembre. — M. Lebeadpin (Alfred-Joseph), médecin do a° classe, du cadre 
de Cherbourg, actuellement A Toulon, est autorisé A contracter mariage avec 
M"' Gailuac (Marguerite-Mar'.o-Calherine), domiciliée à Bordeaux. 

RÉCOMPENSES. 

3u septembre. — Une médaille en or a été décernée par lo Ministre do la marine 
A M. le D’ Sisco, pour son rapport médical sur la campagne de l'Eure en Nouvelte- 


DÉMISSIONS. 

Par décision présidentielle du 7 septembre 1899, a été acceptée la démis.Aion de 
son grade offerte par M. BauNBouaoozT (Augustin-Joseph-Ernest), médecin de 


RÉSERVE. 

Par décret de même date, M. Baos-BoonouET a été nommé médecin de a" classi 
dans la réserve de l'armée do mer, et affecté au port do Toulon. 

Pqr décision présidentielle du 7 septembre 1899, a été acceptée la démission de 
son grade offerte par M. Chastaso ( Élie), médecin on chef de réserve de l’armée de 
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la septembre. — Par décisioti préaidentieUe du ii septembre 1899, rendue sur 
le rapport du Ministre de la marine, a été acceptée la démission de son grade 
offerte par M. BaécHOT (Paul-Auguste), médecin de a" classe de réserve de l’armée 

ap septembre. — M. le pharmacien principal de réser e La Jsnnb (E.-F.-M. ), du 
port de Brest, quia accompli la période quinquennale e.(igée par l'article ta de la 
loi du 5 aoét 1879 sur les pensions de retraite, est rayé, sur sa demande, des 
cadres des officiers de réserve do l’armée de mer. 


Impiiiiierie Nstionale.— Octobre 1899. 




EXPÉRIENCES COM 


; DÉStNFECTION. .S'il 


RAPPOiTl 

1 


v„ 






LES EXPÉRIENCES COMPARATIVES DE DÉSINFECTION, 


EFECTüÉES au laboratoire de bactériologie DR L’HÔPITAL MABITIME 
DE LORIENT, AU JIOÏEN DE L’ALDEHYDE FORMIQUE (PROCÉDÉS DE 
L’AUTOCLAVE FORMOGÈNE TRILLAT ET DD DISSOCIATEUR GUASCo), ET 
DE L’ANHYDRIDE SULFUREUX. 


Par les S» DU BOIS SAINT-SEVBIN et PÉLISSIER, 

U^DECINS DE PREMIÈBE CLASSE. 


Au mois d’avril 1897, conformément aux prescriptions d’une 
dépêche ministérielle en date du 11 septembre 1896, le port 
(le Brest procédait à des expériences de désinfection par l’al¬ 
déhyde formique produite au moyen de l’autoclave formogène 
Trillat, et le médecin de 1" classe Piton, chargé de la conduite 
de ces expériences, concluait qu’il y avait nécessité de les 
continuer. 

Aux mois d’avril et juin 1898, le port de Toulon expérimen¬ 
tait un appareil à production lente d’aldéhyde formique dit 
Grand brûleur Guasco, présenté par MM. Duquesne et Pégat, 
conformément à la dépêclie ministérielle du 17 novembre 1897, 
et les conclusions du nuidecin principal Laffont étaient que 
cet appareil n’a aucun pouvoir désinfectant ni en profondeur 
ni en surface. 

De nouvelles propositions ont été adressées au département 
de la Marine, en ce qui concerne l’appareil Trillat, par M. le 
D" Sedan, fabricant de produits générateurs de formol (19, rue 
de la République, Marseille), lettre au Ministre en date du 19 no¬ 
vembre 1898); MM. Duquesne et Pégat (16, rue de la Sor¬ 
bonne, Paris) demandaient à faire expérimenter un nouvel ap¬ 
pareil à production rapide d’aldéhyde formique dit Dmocialeur 
Guasco (lettre au Ministre en date du 99 octobre 1898). 

En réponse à ces deux propositions, une dépêche ministé- 
ABca. DE MÉD. NAV. — Novembre 1899. LXXIl — ai 
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rielle datf'e du ai novembre 1898 prescrit au port de Lorient 
d’entreprendre des expériences comparatives entre ces deux 
appareils et le procédé usuel de l'anhydride sulfureux, en se 
conformant aux indications fournies par le Conseil supérieur de 
santé dans ses délibérations des i mai 1897, juillet et 8 no¬ 
vembre «898. 

Estimant : nque la désinfection en masse des salles d'hôpital 
et dos navires est une question assez grave aujourd'hui, pour 
que la Marine étudie avec le plus grand soin tous les procédés 
pratiques de désinfection, de manière à choisir celui qui donne 
la plus grande somme de garanties, pour un moindre prix de 
revient, et en faisant courir le moins de dangers d’asphyxie, 
d’empoisonnement ou d’incendiew (délibération du k mai 
1897), le Conseil supérieur de santé émet l’avis que la compa¬ 
raison soit faite entre : 

A. L’appareil formogène Trillat; 

B. L’appareil Dissociateur Guasco; 

C. Le ()rocédé de l’anhydride sulfureux; 

D. L’étuve à désinfection, ainsi qu’il résulte de ce passage de 
la délibération du 8 novembre 1898 : 

tfll serait môme indiqué de comparer, dans la mesure du 
possible, l’action du formol agissant dans des conditions ana¬ 
logues à celles des étuves à désinfection, r 

Les points suivants sont particulièrement spécifiés comme 
devant servir de thème aux expériences prescrites : 

1" Stérilisation superficielle; 

a“ Stérilisation en profondeur; 

a. Des matières liquides; 

b. Des corps poreux ou pulvérulents : Tissus, cordages, laines, 
crins, matelas, toutes matières en usage dans la Marine, suscep¬ 
tibles de transmettre des germes morbides. 

Quantités nécessaires par mètre cube ou par mille mètres 
cubes pour obtenir ces résultats; 

3 ° Durée d’action nécessaire pour obtenir la stérilisation des 
matières poreuses; 

ô" Dangers d’asphyxie, d’empoisonnement, d’incendie; 

5 " Prix de revient de chacun de ces procédés. 
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I 

PROPRIÉTÉS DE LULDÉlIYDE FORMIQUE. 

L’appnreii Trillat, comme l’appareil Guasco, produisant, 
quoique par des procédés dilTérenls, le même agent de désin¬ 
fection, la forinaldéliyde, il nous semble nécessaire de résumer 
succinctement les notions acquises sur ce corps relativement 
très récent, qui sont do nature à guider la conduite des expé¬ 
riences. 

C’est à iM. Trillat qu’est duo l’étude la plus complète de la 
i'ormuldéliyde encore appelée: aldéhyde formique, aldéhyde niélhy- 
lique, formol, formaline , mélhanal. 

La formule de ce corps est CH'-O, et il est le premier terme 
de la série aldéhydique. 

Gazeux à la température ordinaire, sa densité est de i.oU 
(Willm et Hanriot), par conséquent voisine de celle de l’air. Il 
se polymérise avec la plus grande facilité, et donne naissance 
à plusieurs corps nouveaux : l’un d’eux, la paraformaldéhyde, 
2 (GU^0), est solide et soluble; un autre, le trioxyméthylène, 
3(CH-0), est solide également, mais insoluble et complètement 
inactif. 

Le trioxyméthylène se produit immédiatement chaque fois 
que l’on expérimente avec du formol gazeux pur. Inversement 
à iba degrés il entre en fusion, bout aussitôt fondu, se disso¬ 
cie et régénère l’aldéhyde formique. 

La formaldéhyde du commerce est une solution aqueuse 
concentrée à ho p. loo. 

La propriété chimique la plus intéressante du formol au point 
de vue qui nous occupe est son allinité toute particulière pour 
les substances albuminoïdes avec lesquelles il se combine en 
les tannant. 11 est doué vis-à-vis d’elles d’un véritable pouvoir 
de pénétration par continuation, à une certaine profondeur, d’une 
combinaison chimi(|ue superlicielle. Récemment, en utilisant 
cette propriété, M. de Rechter est parvenu à rendre imputres¬ 
cibles et stériles des cada\res entiers d’individus ayant succombé 
à des maladies infectieuses, et à les conserver indéfiniment à 
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l’air libre. Pour cela il place le cadavre pendant huit jours dans 
une atmosphère constamment saturée de formaldéhyde par pul¬ 
vérisation de la solution du commerce, au moyen d’un appareil 
spécial que nous ne décrirons pas ici. (Annales de l’Institut 
Pasteur, t. XII, p. tiU'].) 

Mais cette propriété chimique est enlièrement différente de 
la pénétration mécanique du gaz formaldéhydique à travers les 
corps poreux, le l'eulrage des papiers, des étoffes, la laine des 
matelas, surtout les substances cellulosiques, pour lesquels il 
n’a pas d’afïinité chimique, et à la surface desquels il .se poly- 
mérise immédiatement. Les matières albuminoïdes qui ont 
subi cette action sont insolubilisées et deviennent rebelles à 
toute assimilation. 

La gélatine reste transparente et devient insoluble dans 
l’eau, mais jouit de la propriété de se gonfler considérablement 
sous l’influence de l’humidité; dans cet état elle est extrêmement 
friable et se réduit en miettes sous la pression du doigt. 

Comme la formaldéhyde possède aussi la propriété de trans¬ 
former la fuchsine en matière colorante hleue, nous trouvons 
dans l’utilisation de ces deux actions un moyen de contrôle 
facile pour vérifier en quels points ont pénétré tes vapeurs de 
formaldéhyde. 

On prépare des blocs de gélatine colorés en rose par la fuch¬ 
sine, et en les plaçant dans divers points du local en expéri¬ 
mentation , il est facile de voir, par leur changement de colo¬ 
ration et l’insolubilisation de la gélatine, si le gaz aldéhydiqiie a 
pénétré jusqu’à eux. Ils jouent le même rôle que le papier de 
tournesol dans les expériences avec l’anhydride sulfureux. En 
donnant à ces blocs une épaisseur suffisante et pratiquant en¬ 
suite des coupes, on peut voir quelle a été l’intensité de la 
réaction sur chacun d’eux, et, par comparaison, se rendre 
compte si l’action du formol a été la même en tous les points 
du local. 

Le pouvoir bactéricide de l’aldéhyde formique est réel, et 
s’exerce non seulement sur les germes mycéliens, mais encore 
sur la plupart des spores; et cette action antiseptique dérive de 
la propriété chimique de ce gaz de se combiner avec les matières 
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albuminoïdes, qui sont tannées et rendues insolubles. Malheu¬ 
reusement, dans la pratique, les vapeurs formaldéliydiques 
n’agissent qu’en surface, le plus petit obstacle les arrête et pro¬ 
voque la polymérisation. 

Néanmoins cette action sur les corps albumineux donne un 
intérêt tout particulier aux essais de stérilisation du bacille tu¬ 
berculeux dans les crachats, qui sont les principaux et les plus 
dangereux véhicules de ce redoutable agent de contamination. 

Les animaux exposés aux vapeurs de formaldéhyde périssent 
en un temps variable, de quelques heures à 8 jours, succombant 
à l’intoxication. Ceux qui résistent le plus longtemps ont la 
cornée laiteuse, opaque, comme coagulée, et semblent amau¬ 
rotiques. 

II 

APPAREIL TRILLAT. 

L’appareil ïrillat, dit Autoclave farmogène, présenté par le 
D'' Sedan, et déjà expérimenté à Brest, au mois d'avril 1897, 
en présence du médecin de 1” classe Pitou, est basé sur le 
principe suivant : 

K Une solution de formaldéhyde, chauffée dans un autoclave 
sous une pression de 3 à 5 atmosphères, laisse dégager ses va¬ 
peurs sans formation de produit polymérisé. L’addition d’un 
sel neutre favorise la régénération. « 

La solution employée est celle du commerce à 4 o p. 100, le 
sel neutre de choix est le chlorure de calcium. L’appareil est 
un autoclave chauffé au gaz ou au pétrole; les vapeurs se dé¬ 
gagent par un tube d’échappement muni d’un robinet, et coudé 
horizontalement, qui les conduit dans le local à désinfecter. 
Le tube horizontal a une section de 4 millimètres, et une 
longueur de 3 o centimètres; son extrémité libre pénètre dans 
l’appartement à travers le trou de la serrure, ou par un trou 
foré dans une porte, une fenêtre, ou un point quelconque des 
parois. L’appareil reste ainsi en dehors du local pendant toute 
la durée de l’opération. 

M. Trillat livre au commerce deux modèles d’autoclaves,' 
l’un d’une contenance de 5 litres, l’autre de la litres. 
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Pour faire fonctionner cet appareil, on prt?pare d’abord le 
mélange dit fonmchlnrol: on broie 200 grammes de chlorure 
de calcium, on l’humecte avec qoo giammes d’eau; on verse le 
tout dans 1 kilogramme de la solution commerciale de formol 
à Uo p. 100. Le mélange est introduit dans l’auloclave, les 
boulons serrés, le robinet d’échappement fermé, et l’on allume 
la lampe. 

Quand la pression atteint 3 atmosphères, on ouvre le robi¬ 
net avec beaucoup de précaution; les vapeurs s’échappent et se 
répandent dans la salle. 

I. Expériences antérieures. 

De nombreuses expériences ont été entreprises, à l’aide de 
cet appareil, dans les villes les plus diverses, et les résultats 
consignés par les did'érents expérimentateurs ont toujours été 
sensiblement les mêmes. 

Nous avons analysé spécialement les rapports de : 

MM. Trillat et Bardet (à Paris), 1890; 

Vaillard et Lemoine (Val-de-Grâce), iSgS; 

Trillat et Gabriel lloux (Lyon), 1890; 

Bosc (Montpellier), 1896; 

Ch. Nicolle (Rouen), 1897; 

Trillat (Hô[)italde la Charité, Lille), 1897; 

Jona (Venise), 1897; 

Berlioz (Grenoble), 1897; 

Rieisch et Raybaud (Marseille), 1897; 

Piton (Brest), 1897. 

Ces expériences consislaien t toutes : à exposer à l’action des va¬ 
peurs formaldéhydiques, avec un dispositif plus ou moins varié, 
descultures microbiennes et des produils pathologiques, desmé¬ 
taux, des insiruments de chirurgie, des tissus, des couleurs, des 
animaux; à vérifier ensuite par l’ensemencement et l’examen 
microscopi(jue des cultures, et par l’inoculation des produits pa¬ 
thologiques, le degré d’aclion antiseptique de l’agent en essai; 
et l’examen d’ensemble des résultats montre que cette action 
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était entièrement diiïérenle suivant que les souillures étaient 
e.'iposées librement, ou plus ou moins profondément cachées 
sous divers obstacles, tissus, liquides, poussières. 

A. Exposition libre. — Tous les microbes non sporulés soumis 
largement au contact direct des vapeurs aldébydiques étaient 
sûrement tués. Dans les mêmes conditions, le charbon, le téta¬ 
nos résistaient le pfus souvent, le subtilis toujours. 

B. Exposition sous obstacle. — Quand un obstacle, même de 
minime importance, était interposé entre lu culture et les va¬ 
peurs, l'action de ces dernières était , toujours incertaine, le 
plus souvent nulle. Toujours nulle au centre d’un matelas, elle 
l’étuit presque toujours dans la poche d’un habit, sous les plis 
d’un linge cbiflbnné, dans un tube obturé par un simple tam¬ 
pon de coton à ses deux extrémités, dans une paillasse bordée. 

G. Crachats tuberculeux. — Chaque fois que les expérimen¬ 
tateurs ont exposé des crachats tuberculeux à l’action de la 
formaldéhyde, et tenté leur inoculation consc'ciitive aux ani¬ 
maux, ces crachats ont paru avoir été stérilisés. Bosc est le 
premier qui a insisté sur cette importante particularité. 

D. Action sur les métaux, tissus, couleurs. — Les métaux 
n’étaient pas attaqués, les étoffes, tentures, tissus, couleurs, 
subi-saient l'épreuve sans être altérés. Seules les couleurs dé¬ 
rivées de la rosaniline et de la safranine sont modifiées par 
l’aldéhyde formique; le rouge de fuchsine passe au violet. 

E. Autres données acquises. — Des mêmes expériences dé¬ 
coulent quelques autres indications : 

Un litre de formol est nécessaire et suffisant par loo mètres 
cubes. 

La durée d’action des vapeurs est d’environ 5 heures; M. Tril- 
lat estime même que l’etfet utile est obtenu en moins de 
3 heures. 

Le local est habitable environ la heures après l’ouverture 
des portes et fenêtres. 
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Enfin ii n’y a pas de dangers d’incendie ni d’explosion inhé¬ 
rents au produit employé. 

IL Expériences des 6 et y février. 

Les notions résumées dans les pages précédentes, acquises 
par les expériences failes jusqu’à ce jour, nous ont guidés dans 
la conduite des expériences des 6 et 7 février 1899, et nous 
avons lecherché surtout dans celles-ci les éléments de compa¬ 
raison nécessaires pour réj)ondre aux desiderata du Conseil su¬ 
périeur de santé dans les délibérations ci-dessus relatées. 

Expérience du 6 février i 8 gg. 

Salle de 318 mètres cubes; les joints des portes et fenêtres 
sont hermétiquement fermés à l’aide de coton et de bandes de 
papier collées, le dessous des portes est obturé par une épaisse 
couche de sable. 

Le D' Sedan, après avoir versé 2 litres et demi de formo- 
chlorol dans un autoclave Trillat, d’une contenance totale de 
6 litres, chauffe à 5 kilogrammes au moyen d’une lampe à pé¬ 
trole spéciale, et projette les vapeurs dans la salle par le trou 
de la serrure. Commencée à 8 h. 5 o du malin, l’opération est 
terminée à 10 h. Ito. Pendant ce temps, l’appareil nécessite 
la surveillance attentive et constante d’une personne expéri¬ 
mentée ; vers la fin, le tube de dégagement s’est obturé par 
suite de projections, et le manomètre, qui commençait à des¬ 
cendre, est remonté brusquement, dépassant la graduation, ce 
qui a obligé à éteindre les feux. 

Les vapeurs aldéhydiques ont été laissées au contact des objets 
pendant 8 heures, et la salle a été ouverte à 6 h. ào du soir. 
A l’ouverture, l’atmosphère saturée d’aldéhyde formique saisit 
à la gorge et irrite vivement les muqueuses, particulièrement 
les conjonctives; cependant M. Sedan y pénètre sans appareil 
avec un simple mouchoir sur la bouche. Nous-mêmes y entrons 
munis d’un appareil Galibert pour recueillir les objets mis en 
expérience. 
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Pendant un certain temps après l’ouverture de la salle, l’al- 
dëhyde formique entraînée par le courant d’air rend le séjour 
intenable, même en dehors de la salle, en face de la porte. 

Objets en expériences. 

Ces objets sont : 

1° Des blocs de gélatine colorée à la fuchsine; 

2” Des cultures microbiennes; 

3 ° Des produits pathologiques; 

4 ° Des poussières; 

5 “ Des métaux ; 

6“ Des couleurs; 

7" Des tissus. 

1° Gélatine colorée. — Des blocs cylindriques de i 5 milli¬ 
mètres de diamètre et de 12 millimètres de hauteur ont été 
disséminés en divers points de la salle, .sur les lits, et sur le 
parquet, au centre de matelas souillés par des cultures micro¬ 
biennes. 

A l’air libre, la gélatine est devenue violette et cassante dans 
tous les blocs; elle est insoluble et s’effrite sous la pression des 
doigts. 

Un tube à essai de i 5 centimètres de hauteur, rempli aux 
deux tiers de gélatine colorée, conservant à son orifice un nuage 
insignifiant d’ouate resté collé aux parois quand on avait enlevé 
le tampon de coton qui l’obturait, et placé horizontalement sur 
la tablette d’un lit, montre par les modifications subies, que 
l’action chimique de l’aldéhyde s’est fait sentir en profondeur 
jusqu’à 2 centimètres de la surface. 

Les cylindres placés à l’intérieur des matelas ne présentent 
aucun changement de coloration, et la gélatine, demeurée en¬ 
tièrement soluble, n’a subi aucune modification. 

2° Cultures microbiennes, — Les espèces microbiennes mises 
en expérience étaient : 

Staphylocoque blanc, Streptocoque Sanarelli, Choléra asia- 
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tique, Choléra de Massaoua, Typhique, Coli, Friedlànder, 

Charbon bactcridien, Sarcine jaune. 

Toutes étaient en cultures fraîches de a à 3 jours sur gélose 
ou eu bouillon, et provenaient, sauf le streptocoque, d'un envoi 
fait par l’Institut Pasteur. 

Les prises prélevées pour l’ensemencement, après l’exposition 
aux vapeurs de formaldéhyde, ont été' portées directement dans 
le bouillon normal neutre, sans lavage préalable à l’eau am¬ 
moniacale, et laissées à l’étuve à 87 degrés pendant i 5 jours 
pleins. 

Le contrôle des bouillons troublés a été fait par l’examen 
microscopique et le repiquage sur gélose, en cas de doute sur 
milieux spéciaux plus caractéristiques. 

Le dispositif adopté a été le suivant ; 

A. Les cultures sur milieu solide étaient sur gélose étalée 
en couche mince en boites de Pétri, pour éviter, comme on 
l'avait constaté dans des expériences antérieures, que la vapeur 
d’eau qui remplit les tubes de gélose ne fût un obstacle à la 
pénétration dans ces tubes des vapeurs aldéhydiques. 

Les boîtes, ouvertes au début de l’expérience, laissaient les 
cultures librement exposées au contact des vapeurs, et ont été 
refermées aussitôt l’ouverture de la porte. 

Les résultats des ensemencements pratiqués ultérieurement 
ont été les suivants : 


Staphylocoque blanc. -P 

Typhique. + 

Coli. 4- 

Friodlander. -{- 

Choléra asiatique. — 


Sauf le choléra asiatique, toutes se sont montrées fertiles 
dans les quatre premiers jours de mise à l’étuve. 

D’autres boites de Pétri contenaient de vieilles cultures, sur 
pomme de terre, de moisissures, de sublilis et d’un cham¬ 
pignon du genre Bolritis, qui n’ont été en rien influencées par 
8 heures d’exposition aux vapeurs formiques. 

La gélose formant le substratum des cultures microbiennes 
est restée soluble et ne parait avoir subi aucune modification, 
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ce qui s’explique facilement, ce corps étant cellulosique et non 
albuminoïde. 

B. Milieux liquides. 

Des cultures fraîches on bouillon ont été placées dans des 
verres de montre sur une haulcur moyenne de 4 à b milli¬ 
mètres, et ensemencées ensuite largement à la p’pette en bouil¬ 
lon neuf. Elles n’avaient subi aucune évaporation dans ce 
milieu saturé d’bumidilé. 

Les résultats ont été les suivants : 


Staphylocoque blanc. -p 

Friedlândcr. + 

Massaona... 

Typhique. -f 

Coli. + 

Sariaielli. -p 

Saicirie jaune.. -p 

Charbon. -p 


Le Massaoua seul est resté infertile. 

G. Matières poreuses, crins, matelas, laines, poussières. 

Des tampons de coton hydrophile, trempés dans une culture 
fraîche en bouillon, étaient placés dans un cornet de papier à 
filtrer gris, non fermé, et introduits au centre d’un matelas 
cubique de ao centimètres de côté, accompagnés d’un cylindre 
de gélatine colorée comme contrôle. 

Les poussières prélevées dans la salle avant l’expérience sont 
mises dans une boîte de Pétri, en couche épaisse de 3 milli¬ 
mètres, ce qui est loin des ao millimètres que, d’après A.-J. 
Martin, devrait atteindre une bonne désinfection {Revue d’hy- 
gihw et de police sanitaire, t. XX, p. 8aa). 

Les cylindres de gélatine ont montré qu’il n’y avait eu aucune 
pénétration, et les cultures faites avec les tampons et les pous¬ 
sières ont toutes été fertiles ; 


Slroplocoquc. -p 

Typliiqii'. -P 

Sliiphyloco(|ue. -p 

Massaoua. -p 

Coti. + 

Friedlândcr. -p 

Charbon. -p 
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D. Sur la demande de M. Sedan, deux e'chaiitillons de 
charbon sporulé, prélevés au moyen de l’anse de platine à la 
surface d’une culture de quaranle-huit heures sur gélose et 
déposés entre deux petits carrés de papier filtre stérilisés de 
1 centimètre de côté, sont placés dans une enveloppe de 
papiei- bulle, fermée à la gomme, l’un (a) directement sous l’en¬ 
veloppe, l’autre (b) au centre d’un papier à lettre inclus dans 
l’enveloppe, mais simplement en le glissant entre les feuillets, 
sans replier ceux-ci par-dessus; iis ont donné ; un échan¬ 
tillon (b) stérile, l’autre (a) fertile. 

3 ° Produits pathologiques. — Les produits pathologiques 
étaient : 

A. Pus provenant du pansement d’un malade atteint d’éry¬ 
sipèle phlegmoneux, en traitement par le sérum antistrepto¬ 
coccique, étalé sur une compresse antiseptique. 

L’ensemencement ultérieur est resté stérile. 

B. Selles souillant une bande de toile et un bout de drisse. 

Les deux échantillons ont donné des cultures fertiles. 

C. Un crachat de tuberculeux contenant des bacilles en 
petite quantité, étalé en couche mince sur une bande de toile. 

Les résultats des inoculations seront étudiés plus loin. 

Les poussières n’ont pas été stérilisées. 

5 ° Les métaux étaient ceux en usage dans la marine: Bronze 
jaune, bronze blanc, cuivre rouge, laiton, zinc, étain, nickel, 
acier, melchior, plomb, aluminium. 

Aucun d’eux n’a été altéré. 

6“ Parmi les couleurs usuelles dans les laboratoires, la 
fuchsine seule a viré au violet. 

7° De nombreux échantillons de tissus, étoffes, tentures, et 
une paire de gants de peau, n’ont subi aucune altération. 

Résumé de l’expérience du 6 février i 8 gg. 

1° Répartition assez uniforme du gaz dans toutes les par¬ 
ties de la salle et pénétration chimique active dans la gélatine ; 

3° Pénétration mécanique nulle à travers les matelas et corps 



^;XPÉRlE^GES COMPARATIVES DE DÉSINFECTION. 333 
poreux; active mais infidèle à travers une enveloppe de papier 
bulle, puisque un e'chantillon de charbon sporuld sur deux 
a été atteint et stérilisé; 

3 ° Action très infidèle sur tes cultures sur milieux solides 
et en liquides, puisque le choléra seul a été atteint dans ces 
deux cas; 

U" Les selles, les poussières, n’ont pas été stérilisées; le 
pus donne un résultat négatif, mais douteux, à cause de sa pro¬ 
venance d’un pansement antiseptique; 

5 " Les métaux, les couleurs autres que la fuchsine, les 
tissus, les gants de peau n’ont subi aucune altération. 

Expérience du 'j février iSgg. 

L’expérience du 7 février 1B99 s’est faite dans une salle de 
128 mètres cubes, disposée comme la précédente. 

1 kilogr. 3 oo de formochlorol ont été vaporisés à la pres¬ 
sion de 5 kilogrammes. Allumé à 7 h. 35 du matin par 
M. Sedan, l’autoclave est éteint à 8 h. û 5 et la salle reste 
fermée pendant huit heures pour n’étre ouverte qu’à h h. i 5 . 
du soir. 

Les objets mis en expérience étaient : 

1° Des cultures microbiennes fraîches; 

2" Un crachat tuberculeux riche en bacilles. 

Le dispositif adopté a été le suivant ; 

A. Action en surface. — Des prises faites à l’anse de platine, 
à la surface de cultures fraîches sur gélose, des espèces sui¬ 
vantes : charbon, typhique, coli, Friedlànder, staphylocoque 
blanc, streptocoque, choléra asiatique, sarcine jaune, Sana- 
relli (celle-ci en bouillon), ont été placées entre deux petits 
morceaux de drap, de molleton, de flanelle ou de papier Char¬ 
din stérilisés. 

Les morceaux de tissu étaient ensuite exposés librement à 
faction du gaz désinfectant. 

L’ensemencement ultérieur s’est fait en plongeant ces frag¬ 
ments en entier dans un tube de bouillon normal neutre, sans 
lavage préalable. 
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Aprè.s quinze jours d'étuve, 5 tubes sur 97 étaient troublés 
et ont donné du subtilis et de la sarcine jaune. Un échantil¬ 
lon de cbarbon sur trois a cultivé. 

Dans le but de vérilier si les morceaux de drap avaient en¬ 
traîné une quantité d’antiseptique suffisante pour s’opposer à 
la culture, cinq tubes de bouillon restés stériles après quinze 
jours d’étuve ont été ensemencés avec des cultures fraîches de 
même espèce que celles qui souillaient les morceaux d’étoffes 
en expérience. 

Trois se sont montrés fertiles, deux stériles. Il faut en con¬ 
clure que le drap entraînait une substance antiseptique, au 
moins dans certains cas. Cependant ce résultat no semble pas 
de nature à fausser l'expérience; car, au point de vue pratique, 
il est impossible de ne pas considérer ces échantillons comme 
stérilisés; s'ils sont, en outre, devenus antiseptiques, ils n’en 
sont que plus sûrement désinfectés. 

B. Action en profondeur sur les corps poreux. — Quatre ma¬ 
telas de o m. 90 de côté contiennent chacun, en leur centre, 
deux morceaux de papier Chardin souillés par une culture mi¬ 
crobienne, appliqués l’un contre l’autre et déposés dans un 
petit cornet de papier-filtre non fermé, dont le but était de 
les faire retrouver plus facilement. 

Tous les ensemencements pratiques par la suite avec ces 
échantillons se sont montrés fertiles en douze heures : 


Coli. 

Friodlândcr. -{■ 

Sarcine jaune. -P 

Charbun. -f- 


G. —L’épreuve semblable à celle de la veille, enveloppe de 
papier bulle fermée à la gomme, et contenant deux échantil¬ 
lons de charbon sporulé, déposés sur de petits fragments de 
papier Chardin, a donné des ensemencements stériles. 

D. Sur la demande de M. Sedan, une rainure en for de 
3 millimètres de largeur et de 7 millimètres de profondeur, imi¬ 
tant une rainure de plancher, est remplie de poussières, et, 
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après stérilisation au four Pasteur, souillée avec une culture en 
bouillon de choléra asiatique, et déposée dans la salle en ex¬ 
périence. 

L'ensemencement avec les parties profondes est Airtilc dans 
les vingt quatre heures, et donne du choléra vérifié par la 
culture repiquée sur gélose et le microscope. 

E. Des spores de charbon conservées en tubes de gélose 
sans peptone, sont exposées h l’action du désinfectant, les tubes 
débouchés et placés horizontalement pour favoriser la péné¬ 
tration de l’aldéhyde, suivant le dispositif qui avait montré la 
veille sa pénétration dans un tuhe de gélatine colorée. 

Les ensemencements se sont montrés fertiles en iq heures, 
a” Ln crachat frais de tuberculeux, contenant une grande 
quantité de bacilles, est placé à l'état humide sur un morceau 
de toile stérilisé, en couche de 3 millimètres d'épaisseur. 

Les résullats des inoculations seront étudiés plus loin. 

Los résultats de l’expérience du 7 février 1899, 
surtout l’action de l'aldéhyde sur les corps poreux, ont été : 

1° Désinfection en surface des corps poreux, drap, molleton, 
flanelle, quoique action infidèle en ce qui concerne le charbon, 
qui a donné un échantillon fertile sur trois; 

2° Action en profondeur, nulle à travers les matelas, laines 
et crins; 

3 ° Stérilisation du charbon sous une enveloppe gommée, 
épreuve qui s’était montrée infidèle dans la première expérience; 

4 “ Action en profondeur, nulle à travers une couche de 
poussière de 7 millimètres dans une rainure; 

5 " Action nulle sur les spores de charbon en tubes de gé¬ 
lose non peptonisée. 

Action de Taldéhyde formique sur les crachats tuberculeux. 

Les résultats des inoculations aux animaux, des crachats tu¬ 
berculeux soumis à l’action de l’aldéhyde formique, dans les 
expériences entreprises avec l’appareil Trillat par les divers 
expérimentateurs dont nous avons analysé les rapports, et ceux 
que nous avons constatés nous-mêmes, doivent être relatés avec 
quelques détails. 
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Expériences antérieures. 

Dans ses premiers essais avec M. Bardet, à Paris, en iSpB, 
M. Trillat soumet le crachat tuberculeux, étendu sur des carrés 
de linge, à plusieurs expériences, toutes suivies d’inoculations; 
aucun animal ne devient tuberculeux. 

En 1895, au Val-de-Grâce, MM. Vaillard cl Lemoine ob¬ 
tiennent aussi la stérilisation du crachat tuberculeux. 

En 1896, MM. Trillat etBosc, à l’hôpital de Saint-Eloi sub¬ 
urbain à Montpellier, soumettent à l’action de la formaldéhyde : 

1" Des crachats tuberculeux étalés et desséchés sur toile; 

9” Des crachats tuberculeux triturés avec du sable fin sté¬ 
rilisé ; 

3 ” Des crachats tuberculeux frais en couches de 1 à 9 milli¬ 
mètres. 

Tous ces crachats sont inoculés et les inoculations restent 
négatives. 

En 1897, “ Rouen, les inoculations pratiquées par Ch. Ni¬ 
colle, avec des crachats tuberculeux étalés sur toile, restent né¬ 
gatives. 

En 1897, ® LiRe, M. Trillat, opérant à l’hôpilal de la Cha¬ 
rité, imprègne largement des carrés de toile avec des crachats 
tuberculeux, dessèche d’autres crachats et les mêle à des pous¬ 
sières. Des cobayes inoculés, aucun ne devient tuberculeux; 
un d’eux, sacrifié deux mois après, ne présente aucune lésion 
spécifique. 

Jona, à Venise, Bietsch, à Marseille, en 1897, constatent 
la stérilisation des crachats tuberculeux. 

Le médecin de 1" classe Piton, à Brest, en 1897, n’a fait 
aucune inoculation, et se borne à dire : ff Dans nos expériences, 
le bacille de la tuberculose était protégé, ainsi que les mi¬ 
crobes du pus et des matières fécales, par les matières orga¬ 
niques qui le contenaient : il a donc survécu certainement à 
la désinfection comme ces derniers, moins résistants que 
lui.-» 
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Résultats des expériences des 6 et j février 
sur les crachats tuberculeux. 

Dans nos deux expériences, le résultat a été le même : en 
couche mince, le crachat tuberculeux frais, par conséquent à l’état 
humide, a été coagulé, durci, desséché ; en couche plus épaisse, 
jusqu’à 3 millimètres, sa surface ressemble à de l’albumine cuite, 
sa face inférieure est encore humide, mais il est devenu im¬ 
possible de le dissocier dans l’eau. Nous avons dû, pour les inocu¬ 
lations, le découper en fragments, et insérer ces fragments sous 
la peau du ventre des cobayes. 

Un cobaye témoin, du poids de 378 grammes, inoculé le 
8 février avec une prise prélevée dans le crachat mis en expé¬ 
rience le 7 février, a perdu graduellement le tiers de son poids. 
Le i 5 février, il pesait 245 grammes et avait au point d’ino¬ 
culation un abcès ouvert spontanément. Il a succombé le 
24 mars, et l’autopsie a montré les lésions tuberculeuses habi¬ 
tuelles après inoculation. 

Deux autres cobayes ont été inoculés avec les crachats sou¬ 
mis aux expériences des 6 et 7 février et ont présenté les 
signes suivants : 

Expérience du 6 février. — Cobaye femelle du poids de 
4 o 5 grammes, inoculé le 7 février, avec crachat stérilisé le 6. 
Diminue rapidement de poids jusqu’à 335 grammes, le n fé¬ 
vrier, puis augmente progressivement. En mai pèse 53 0 grammes. 

Expérience du 7 février. — Cobaye femelle du poids de 
44 o grammes, inoculé le 8 février, avec crachat stérilisé le 7. 
Ne présente pas d’amaigrissement, malgré un abcès local sui'- 
venu au point d’inoculation le i 5 février (abcès dont le pus 
contient des bacilles prenant facilement la couleur). A partir 
de cette date, engraisse tous les jours et pèse, en mai, 
55 o grammes. 

Ces résultats concordent entièrement avec ceux des expé¬ 
riences antérieures. 

Celte désinfection du crachat tuberculeux a l’état frais 
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semble due à rnifinilé chimique toute particulière de l’alde'- 
hyde formique pour les milieux albuminoïdes, grâce à laquelle 
le crachat se trouve tanne', embaumé comme le cadavre entier 
dans les expériences de M. de Recliter. 

Conclusions des expériences du 6 et du féorier i 8 gy. 

L’appareil Trillat, fonctionnant à la pression de 5 kilo¬ 
grammes à raison de i litre de formochlorol par loo mètres 
cubes, la salle étant maintenue fermée pendant 8 heures après 
l’extinction de l’autoclave : 

1° Assure la désinfection superficielle des locaux, des ten¬ 
tures et étoffes souillés de geimies mycéliens; 

9“ Atteint, mais d’une façon infidèle, le charbon bactéri- 
dien même à travers une enveloppe de papier bulle, à l’inté¬ 
rieur d’une lettre; 

3 ° N’a aucune action en profondeur sur les milieux liquides, 
les corps poreux ou pulvérulents, crins, laines, matelas, pous¬ 
sières, vêlements; 

4 “ Stérilise les crachats tuberculeux à l’état frais sur une 
épaisseur de 3 millimètres; 

5 ” Ne détériore ni les métaux, ni les étoffes. 

' Prix de revient. 

M. le docteur Sedan refuse de nous faire connaître les prix 
de revient du procédé Trillat, et nous assure que le directeur 
de la Société qu’il représente nous les adres.sern par lettre. 

Aucune communication à ce sujet ne nous est parvenue. 
Cependant nous croyons savoir que l’autoclave contenant 
5 litres est vendu 4 oo francs, et le litie de formochlorol 
19 francs. 

La désinfection superficielle d’un local de i,ooo mètres 
cubes nécessite donc un autoclave de t a litres, dont nous igno- 
l'onsle prix, ou deux autoclaves de 6 litres à 4 oo francs, soit 
8oo francs, plus lo litres de formochlorol à i9 francs, soit 
190 francs. 
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Déduction faite de l’achat fort dispendieux du premier ma¬ 
tériel, chaque désinfection reviendrait à ofr. 12 par métré 
cube ou 120 francs par 1,000 mètres cubes. 

La stérilisation profonde n’est pas réalisable par ce procédé. 


Durée d’indisponibililé. 

La durée d’action a été de 1 o heures en tenant compte de 
toute la durée de l’opération, ce qui donne pour les locaux 
une période d’indisponibilité de vinjjl-qualre heures, plusieurs 
heures d’aération active (six à douïe heures) étant nécessaires 
pour chasser les dernières traces d’aldéhyde formique et rendre 
l’atiuosphère habitable sans inconvénients. 


Dangers cTasphyxie, d'empoisonnement,d'incendie. 

Les dangers d’asphyxie ou d’empoisonnement sont nuis à con¬ 
dition que les joints des portes et fenêtres soient hermétique¬ 
ment fermés. 

Il ne faudrait pas évidemment songer à séjourner dans le 
local pendant l’opération delà désinfection; tous les animaux 
du D' Piton ontsucconibé après un laps de temps plus ou moins 
long, à l’intoxication plutôt qu’à l’asphyxie. Il n’y en a pas 
moins dans ce fait, joint à l’aclion coagulante de l’aldéhyde 
formique sur les crachats albumineux et sur la cornée des 
animaux, une contre-indication formelle à l’essai, proposé 
par quelques industriels, de ce gaz, même à doses faibles, en 
présence de malades, surtout lorsqu’ils ont une expectoration 
albumineuse abondante. 

Les dangers d’incendie n’existent pas, puisque l’appareil 
fonctionne en dehors du local, mais pendant toute la durée de 
la période de chaull'e, il nécessite la surveillance attentive et 
constante d’une personne expérimentée, des projections à l’in¬ 
térieur de l’autoclave pouvant, quoique exceptionnellement, 
amener l’obturation du tube de dégagement et des dangers 
d’explosion. 
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III 

APPAnEir.S GUASCO. 

MlVl. Duquesne et Pégat (iG, rue de ia Sorbonne, à Paris^ 
nous ont adressé l’appareil dit Dissocialeur Guasco, qui se com¬ 
pose de trois éléments : 

1° Chaudière; a" support; 3 “ lampe à filcool, réunis eu un 
petit appareil haut de 17 ceutimèires dont la description est 
ci-annexe'o. 

La production de l’alde'hyde formique dans cet appareil est 
basée sur la propriété' du trioxymélhyîènc, 3 (CH‘^ 0 ), d’entrer 
en fusion à i 5 a degre's et de se dissocier aussitôt bouillant en 
gaz alde'bydique : CH^O-j-CH-O-j-GH^O. 

La température de fusion est obtenue au moyen d’un métal 
fusible qui remplit le fond de la chaudière et donne une tem¬ 
pérature uniforme (bain-marie métallique), et assure ainsi la 
production rapide de l’aldéhyde formique. 

L’écueil de ce procédé est que l’aldéhyde gazeuse pure, par 
suite de l’abaissement de la température, a une tendance à se 
recondenser presque immédiatement en trioxyméthylène et 
autres produits de polymérisation inactifs. 

L’appareil doit être abandonné tout allumé dans le local à 
désinfecter, ce qui ne va pas sans quelques inconvénients d’ex¬ 
tinction possible rendant l’opération inelïicace, ou même .sans 
quelques dangers d’incendie. 

Les quantités indiquées par l’instruction qui accompagne 
ces appareils sont de 4 grammes de trloxyméthylène par 
mètre cube, et la contenance de la cbaudièie se bornant à 
100 grammes, l’action d’un d’entre eux se trouve limitée à un 
local de q 5 mètres cubes. Le prix de revient d’un appareil est de 
i 5 francs, et comme il faudrait pour un local de 260 mètres 
cubes 10 appareils, ce matériel reviendrait ù i 5 o francs. 

L’appareil dit Grand dissocialeur Guasco peut contenir 1 kilo¬ 
gramme de trioxyméthylène du commerce et satisfaire à la d ;- 
sinfection d’une salle de 260 mètres cubes, mais il ne nous a 
pas été adressé et nous en ignorons b* prix. 
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Le trioxyméthylène se vend 5 ol'rancs le kiiograinme, ce qui, 
déduclion faite de l’achat des appareils, porte le prix d’une 
opération à 9o centimes le mètre cube ou 200 francs les 
1000 mètres cubes, pour lesquels il faudrait ho appareils petit 
modèle ou 4 grand modèle. 

M. Guasco s’est présenté à l’hôpital maritime de Lorient le 
a 5 mai 1899 et nous a déclaré : qu’il n’avait jamais eu la pré¬ 
tention de réaliser la désinfection en profondeur des liquides, 
ti.ssus, corps poreux ou pulvérulents à l’aide de ce procédé, 
mais seulement de détruire en surface les germes microbiens 
librement exposés aux atteintes du gaz aldéhydique. 

Considérant, d’une part, que c’est là un fait scientifique 
aujourd’hui bien connu et maintes fois démontré, d’autre part 
que le Dissocialeur Guasco ne peut éviSemment réaliser la 
désinfection en masse des salles d’hôpital ou des bâtiments dans 
les conditions indiquées par les délibérations du Conseil supé¬ 
rieur de santé, il nous a paru ainsi qu’à M. Guasco inutile 
d’entreprendre des expériences longues et destinées à demeurer 
stériles. 

Désinfection en profondeur des corps poreux. 

Pour obtenir la désinfection en profondeur des corps po¬ 
reux : tissus, matelas, laines, crins, vêtements, M. Guasco a 
imaginé un appareil entièrement différent des précédents par 
son principe et par son application. 

Il traite ces objets dans le vide par une solution antiseptique, 
après les avoir rendus perméables aux liquides en leur sous¬ 
trayant l’air qu’ils contiennent. 

Description de Vappareil. 

Son procédé est le suivant : sac de toile caoutchoutée 

sur ses deux faces reçoit le matelas ou les vêlements à désin¬ 
fecter, puis est fermé par un lien en caoutchouc plein de 8 à 
10 millimètres de diamètre. Un tube en caoutchouc, protégé 
par une enveloppe métallique et muni d’un robinet, fait com¬ 
muniquer le sac avec une pompe aspirante et refoulante ana¬ 
logue aux pompes à bicyclette. 
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L’artion du vide produit par l’aspiration de i'air se combine 
à celle do la pression atmosphe'riquc qui s’exerce à travers les 
parois souples et mobiles du sac sur les objets contenus. Ceux- 
ci sont réduits considérablement de volume, vidés de presque 
tout l'air qu’ils contiennent, subissant dans le vide une pres¬ 
sion d’environ 3 a centimètres de mercure qui les exprime 
comme des éponges pressées. 

Renversant alors la pompe, M. Guasco injecte par refoule¬ 
ment dans le sac un liquide antiseptique qui imbibe les ma¬ 
tières privées d’air, et qui est laissé en contact avec elles pen¬ 
dant üli heures. 

Après cette durée d’action, le liquide est repris par aspiration 
et le vide poussé de nouveau assez loin pour que la pression 
atmosphérique exprime le matelas presque à siccité. Quelques 
heures de soleil suiTisent après l’ouverture du sac et la rentrée 
de l’air pour dessécher complètement les corps poreux soumis 
à la désinfection. 

Pour éviter que l’air aspiré dans le premier temps de cotte 
opération n’entraîne des germes pathogènes qui se répandraient 
dans l’atinosplière, cet air est refoulé à travers le liquide anti¬ 
septique dans lequel il vient barboter et se dépouiller de toute 
impureté figurée avant d’être rejeté dans l’atmosphère. 

Ce procédé, en apparence très simple, pour obtenir la stérili¬ 
sation en profondeur des corps poreux, lainages, matelas, 
crins, vêtements, n’a évidemment de valeur désinfectante que 
celle du liquide injecté qui imbibe ces objets. 

Ce liquide peut être quelconque, acide phénique, par 
exemple; celui dont se sert M. Guasco est légèrement teinté en 
jaune verdâtre, exhalant une forte odeur d’aldéhyde formique, 
et donnant franchement la réaction des aldéhydes. Il l’appelle 
trioxyméthylène dissous, étaüt, dit-il, parvenu à rendre ce corps 
soluble par un procédé particulier, que nous l’avons vu prati¬ 
quer devant nous. La solution-mère, qui est au titre de 35 
p. 100, est diluée pour l’usage au titre de 3 p. loo. Elle n’al¬ 
térerait en rien les objets qui y sont plongés à l’exception des 
corps albuminoïdes fortement modiliés. 

Il y aurait lieu d’étudier d’nne façon rigoureuse, parla mé- 
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thode de Roux, le pouvoir d(^sinfectant de ce liquide, mois nous 
n’avons pas eu le temps de le faire. 

En pratique, ce procédé, qui, d’ailleurs, aurait besoin d’élre 
perfectionné dans ses détails de construction, ne peut servir à 
la désinfection des salles d’hôpital ou des bâtiments. C’est un 
petit moyen, relativement long, puisque le matériel qui a passé 
dans un sac ne peut être remis en usage avant quarante-huit 
heures au minimum. Tout au plus pourrait-il trouver son uti¬ 
lité dans un endroit isolé, dépourvu d’étuve à désinfection, vil¬ 
lage, poste colonial ou petitnavire, pour désinfecter un matelas 
ou quelques vêtements contaminés. L'opération peut se faire sur 
les lieux mêmes, sans transport de ces objets qui ne subiraient 
d’autre déplacement que celui nécessaire pour les introduire 
dans le sac. 

Il y a lieu cependant de se demander s’il ne vaudrait pas 
mieux dans ce cas détruire |)ar le feu les objets suspects. 

Enfin le caoutchouc s’altère rapidement dans les pays chauds. 
M. Cuasco ne nous a pas fait connaître le prix de revient de 
son appareil; il ne peut être que minime. Son liquide antisep¬ 
tique, contenant 35 o grammes de trioxyméthylènedu commerce 
par litre, à 5 o francs le kilogramme de trioxymélhylèiie, at¬ 
teint une valeur d’au moins 17 fr. 5 o le litre de la solu¬ 
tion-mère à 35 p. 100. Le litre de solution à 3 p. 100 revien¬ 
drait à t fr. 5 o. 

IV 

ANHYDRIDE SULFUREUX. 

L’emploi de l’anhydride sulfureux comme désinfectant est 
déjà ancien, et les expériences qui ont pour but de déterminer 
son pouvoir bactéricide sont nombreuses. Les plus récentes 
tendent pour la plupart à faire abandonner l’usage de ce corps. 
(A.- J. Martin, Encyclopédie d'hygiène et de médecine publique, 

189.3, t. V, p. 7 ' 4 G.) 

Le gaz sulfureux a cependant des propriétés physiques et 
chimiques qui lui assurent un pouvoir pénétrant considilrable. 
U est très soluble dans l’eau, d’où son action sur les liquides. 
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Plus lourd que l’air, puisque sa densité est de 9 , 234 , il pé¬ 
nètre par déplacement jusque dans les rainures des planchers; 
en même temps que consommant l’oxygène de l’air pour sa 
production, il détruit ce milieu et tend à le remplacer par¬ 
tout, jusqu’au centre des matelas. 

Son action bacte'ricide ne .s’exerce qu’en milieu humide, par 
formation d’acide sulfurique. 

Expérience du 97 février i 8 gg. 

Dans une salle de 218 mètres cubes, dont les joints sont 
fermés par des bandes de papier colle'es, on fait pendant une 
heure des pulvérisations d’eau à l’aide de la chaudière du doc¬ 
teur Lucas, dans le but de saturer la pièce d’buinidite', puis on 
allume 8 kilogr. 800 de fleur de soufre, à raison de 4 o gram¬ 
mes par mètre cube. 

La salle a été ouverte après vingt-quatre heures, et munis 
d’un appareil Galibert nous enlevons rapidement les objets mis 
en expérience, à savoir : 

1” Des cultures microbiennes; 

2° Des métaux; 

3 ° Des tissus. 


1° Cultures microbiennes. 

Les espèces soumises à l’action de l’anhydride sulfureux 
étaient : coli, typhique, pyogenes aureus, Massaoua, choléra 
asiatique, streptocoque, Friedlânder, charbon bactéridien. 

Elles provenaient de cultures de quarante-huit heures, et 
étaient disposées pour étudier l’action du désinfectant : 

A. En surface; 

B. En milieu liquide; 

C. A travers les tissus, molleton, drap ; 

D. Au centre des matelas. 

A l’exception des cultures en milieux liquides, toutes étaient 
sur gélose, et après l’opération de désinfection elles ont été 
lavées à l’eau ammoniacale pour enlever les dernières traces 
d’acidité avant de tes réensemencer en bouillon frais. 
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Les tubes d’épreuve ont été laissés à l’étuve pendant quinze 
jours pleins, et les résultats contrôlés par le microscope et le 
repiquage sur gélose ou autres milieux spéciaux tel que celui 
d’Elsner. 

A. Action en surface. 

Des prises prélevées dans les cultures sur gélose au moyen 
de l’anse de platine ont été placées entre deux fragments de 
papier Chardin stérilisés, et exposées sur les lits. Les résultats 
ont été les suivants : 

Coli. 

Aureus ... 

Massaoua.. 

Friedlànder 
Charbon.. 

Soit trois ensemencements stériles, l’aureus, le Massaoua et 
le Friedlànder. Le coli et le charbon ont résisté à la désin¬ 
fection. 



B. Action sur les liquides. 

Des cultures de quarante-huit heures en bouillon, placées 
dans des godets de verre sur une épaisseur de o,ooA à 
o,oo 5 millimètres, n’ont pas subi d’évaporation, et après en¬ 
semencement en bouillon neuf, largement pratiqué à la pi¬ 
pette, ont donné les résultats suivants : 

Typhique, —; Friedlànder, —; aureus, —; choléra asia¬ 
tique, — ; streptocoque, —; coli, —; charbon, -j-. 

Le charbon seul s’est montré fertile. 

C. Action à travers les tissus {molleton, drap). 

Des cultures sur gélose en couche mince ont été faites dans 
des godets de 3 centimètres de hauteur, fermés par des mor¬ 
ceaux de drap et de molleton fixés au moyen d’un anneau de 
caoutchouc. Cette disposition donnait l’assurance que le gaz ne 
pouvait agir sur les cultures qu’après avoir traversé le tissu 
fermant l’orifice du godet. 
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Ces cultures lavées à Tenu ammoniacale après vingt-quatre 
heures d’exposilion à l’anhydride sulfureux, et ensemencées en 
bouillon neuf, ont donné les résultats suivants : 

CÜLTUBES. MOLLETON. DBAP. 


Typhique. — 

Friedlünder. — 

Asiatique. 

Aureus. 

Slreptoco(|uo. — — 

Charbon. -f -t- 

Toutes ont été stérilisées, sauf le charbon. 


D. Action dans les matelas. 

Le dispositif adopté pour celle épreuve a été le même que 
dans les expériences des 6 et 7 février (appareil Trillat), 

Des fragments de papier Chardin slérilisés, d’un centimètre 
de côté, ont été .souillés par des cultures microbiennes préle¬ 
vées sur gélose, et placés dans un cornet de papier filtre au 
centre de matelas de ao cen'imètres de côté. 

Un papier de tournesol bleu se trouvait aussi dans chaque 
cornet de papier et permettait de contrôler l’action pénétrante 
du gaz sulfureux. 

Après lavage à l’eau ammoniacale, les papiers ont été portés 
en bouillon frais et ont donné les résultats suivants : 


CCLTIfRIS. 
Friedlànder.. . 


Asiatique. -f 

Coli. -f 

Charbon. -f 


TODRNESOL. 

Franchement rouge. 
Faiblement influencé. 
Franchement rouge. 

Rose. 

Rouge 4 une extrémité. 


La pénétration du gaz a été mauifesie dans tous les matelas, 
quoique peu marquée dans celui qui contenait le choléra 
asiatique. 

Le Friedliinder et l’aureus ont été stérilisés, le coli, le cho- 
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léra asiatique et le charbon ont résisté, malgré la pénétration 
accusée par le tournesol. 

E. Les épreuves suivantes ont eu poyr but d’établir des 
points de comparaison entre les résultats constatés dans les 
expéiiences précédentes avec l’aldéhyde formique (appareil 
Trillat), et ceux fournis par l’anhydride sulfureux : 

a. Spores de charbon conservées dans un tube sur gélose 
sans peptone : + pas de stérilisation. 

h. Charbon sous enveloppe gommée, deux échantillons fer¬ 
tiles 4-. 

c. Rainure de 7 millimètres de profondeur et de 3 milli¬ 
mètres de largeur, remplie de poussières préalablement stérili¬ 
sées, et souillée par une culture en bouillon de choléra asiatique. 
— Stérilisation. 

d. Il nous a paru inutile d’inoculer des crachats tubercu¬ 
leux, l'insuHisance de ce procédé au point de vue de la stéri¬ 
lisation de la tuberculose étant depuis longtemps reconnue. 

Q° Des métaux. 

Les métaux en usage dans la marine, bronze jaune, bronze 
blanc, cuivre rouge, laiton, zinc, étain, nickel, acier, mcl- 
chior, plomb, aluminium, ont tous été plus ou moins atta¬ 
qués. 

3 ° Les tissus. 

Les tissus étaient divers échantillons de lustrine rouge, 
verte et grise dont la dernière seule a été altérée. La toile bleue 
de mécanicien n’a subi aucune altération. 

Les résultats de cette expérience sont ; 

1" Pénétration parfaite de l’anhydride sulfureux : 

a. Dans les milieux liquides; 

b. A travers les tissus, drap, molleton; 

c. A travers les corps poreux ou pulvérulents : matelas, 
crins, laines, poussières. 

a° Action stérilisante parfaite en surface et en profondeur 
sur le Friedliinder et le pyogènes aureus, infidèle sur les 
autres germes mycéliens, nulle sur le charbon sporulé. 
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3 “ Action oxydante sur les métaux. 

4 “ Action alte'rante sur la coloration de certains tissus. 

Prix de revient. 

La fleur de soufre coûte à la marine o fr. 3 o le kilogramme, 
CO qui donne comme prix de revient d’une opération de désin¬ 
fection, à raison de 4 o grammes par mètre cube, 12 francs 
par mille mètres cubes, sans achat préalable d’aucun appa¬ 
reil. 


Durée d’indisponibilité. 

La durée d’indisponibilité du local est de quarante-huit 
heures, l’aération consécutive à l’opération nécessitant au moins 
vingt-quatre heures. Les objets de literie conservent une odeur 
désagréable pendant un temps beaucoup plus long. 

Dangers d’asphyxie, d’empoisonnement et d’incendie. 

Les dangers d’asphyxie ne sont pas à craindre si les joints 
des portes et fenêtres ont été bien faits, mais dans le cas con¬ 
traire, les personnes du voisinage peuvent être fortement 
incommodées par l’odeur suffocante de ce gaz. 

Les dangers d’incendie sont à prévoir, et nécessitent quel¬ 
ques précautions usuelles et trop connues pour que nous en 
fassions ici la description. 

V 

RÉSUMÉ. 

Si, conformément aux prescriptions de la dépêche ministé¬ 
rielle du 2 1 novembre 1898, on établit la comparaison entre 
les résultats des diverses expériences qui précèdent, on re¬ 
marque : 

1" Que les appareils Guasco, présentés par MM. Duquesne 
et Pégat (i6, rue de la Sorbonne, Paris) ne remplissent au¬ 
cune des conditions que l’on recherche dans un procédé pra- 
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tique de désinfection en masse des salles d'hôpital et des bâti¬ 
ments de la flotte et n’olTrenl aucun point de comparaison avec 
le procédé de l’appareil Trillat et celui de l’anhydride sul¬ 
fureux ; 

5° Que l’appareil Trillat, présenté par M. le docteur Sedan 
(i 9 , rue de la République, Marseille), et le procédé de l’anhy¬ 
dride sulfureux donnent des résultats comparables sur les 
points suivants : 

A. Stérilisation superfcielle. 

Appareils Trillat : Stérilise les germes mycéliens et le char¬ 
bon sporulé. 

Anhydride sulfureux ; Action infidèle sur les germes mycé¬ 
liens, nulle sur le charbon sporulé. 

R. Stérilisation en profondeur. 

a. Milieux liquides ; 

Appareils Trillat : Action nulle. 

Anhydride sulfureux : Action positive sur les germes mycé¬ 
liens, nulle sur les spores. 

b. Corps poreux ou pulvérulents ; 

Appareils Trillat : Action nulle. 

Anhydride sulfureux : Action infidèle sur les germes mycé¬ 
liens, nulle sur les spores. 

C. Action sur les métaux. 

Appareil Trillat : Pas d’action nuisible sur les métaux en 
usage dans la marine. 

Anhydride sulfureux : Action oxydante sur les métaux en 
usage dans la marine. 

D. Action sur les tissus et les corps organiques. 

Appareil Trillat : N’altère pas les tissus, altère les corps al¬ 
buminoïdes. 

Anhydride sulfureux : Altère la coloration de certains tissus. 
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E. Durée d’indisponibilité des locaux. 

Appareils Trillat ; aü heures. 

Anhydride sulfureux : 68 heures. 

F. Dangers d’asphyxie, d'empoisonnement et dincendie. 

Appareils Trillat : Nuis, à condition d’une surveillance 
constante et attentive de l’appareil par une personne expéri¬ 
mentée. 

Anhydride sulfureux : Nuis, sous réserve des précautions 
usuelles. 

G. Prix de revient. 

Appareil Trillat : Le docteur Sedan refuse de nous faire 
connaître le prix de revient de la désinfection par ce procédé. 

Anhydride sulfureux : Prix de revient insignifiant. 

VI 

CONCLüSIOHg. 

Aucun des procédés que nous venons d’étudier n'assure à 
lui seul la désinfection en masse des salles d'hôpital ou des bâ¬ 
timents. 

L’anhydride sulfureux, auquel ses propriétés physiques et 
chimiques donnent un pouvoir de pénétration parfaite dans les 
liquides et à travers les corps poreux ou pulvérulents, ne jouit 
que d’un pouvoir bactéricide très restreint, borné à quelques 
espèces microbiennes, et partant absolument insuffisant. 

L’aldéhyde formique, douée, au contraire, d’un pouvoir bac¬ 
téricide énergique, est dépourvue de tout pou\oir pénétrant 
dans les liquides et à travers les corps poreux ou pulvérulents. 

Cependant son alTinité chimique pour les substances albu¬ 
minoïdes et l’action stérilisante constatée sur les crachats tu¬ 
berculeux donnent un intérêt tout particulier à l’emploi de 
cet appareil dans le but de stériliser des locaux habités par 
des tuberculeux, et justifieraient des études ultérieures dans ce 
MUS. 
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Dans aucun cas, l’emploi de l’un quelconque de ces procé- 
dds, ne pourrait dispenser d’avoir recours à une autre mé¬ 
thode pour obtenir la désinfection des objets de literie, mate¬ 
las, vêtements. 

Longtemps encore, semble-t-il, on devra utiliser l’étuve à 
vapeur sous pression qui, bien maniée, assure seule la désin¬ 
fection des corps poreux. 

Pour la désinfection des locaux, l’opinion suivante du doc¬ 
teur A.-J. Martin (6'congrès de la tuberculose, Revue d’hygiène 
et de police sanitaire, E. Vallin, t. XX, 1898, n° 9, p. 839) 
parait résumer la méthode la plus eHicace : 

ffLe lavage et le nettoyage pratiqués avec énergie et de fa¬ 
çon à ce qu’ils pénètrent partout, tel est le procédé qui aura 
d’autant plus de succès qu’il aura réussi à porter le désinfec¬ 
tant sur tous les points où les microbes pathogènes auront pé¬ 
nétré et qu’on l’y aura laissé un temps sulHsant pour que son ac¬ 
tion microbicide ait pu s’exercer. Pratiquée avec soin, une telle 
désinfection dépassera à coup sûr cette épaisseur de 9 o milli¬ 
mètres de poussières que les gaz les plus antiseptiques n’at¬ 
teignent, toutes les expériences concordent pour le prouver, 
qu’au prix de difficultés pratiques considérables, sinon insur¬ 
montables, pour la désinfection des locaux, d 


rXINIQUE CHIRURGICALE DE ROCIIEFORT. 

I 

GASTROTOMIE (PROCÉDÉ DE FONTAN) 

POUR RÉTRÉCISSEMENT DE L’OESOPHAGE, 

Par lo Dr FONTORBE, 

I|£dKCI(I es CHEr. 


Mademoiselle ü. ,., àgie de 1 5 ans, entre à f hospice civil le 
97 juillet i88i|, atteinte de rétrécissement de. l’œsophage. 

Malade depuis 3 mois; le 30 avril, croyant boire de l'eau, elle a bu, 
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par erreur, une solution de potasse caustique enfermée dans une bou¬ 
teille. Surprise par le goût, elle nuiait craché immédiatement la seule 
gorgée quelle aurait ingérée, et qui, d’après elle, ne serait pas par¬ 
venue jusqu'à l’estomac. Depuis cette époque la gène de la déglutition 
a été en augmentant, et est telle, à son entrée à l’iiôpital, (ju’elle ne 
peut plus absorber qu’un peu de lait ou d’eau; dès qu’elle essaye de 
manger, elle rejette aussitôt tout ce quelle tenle d’avaler. Malj’ré cela, 
elle a continué son service de domestique jusqu’à la veille de son entrée 
à l’hôpital. 

4 ce moment, on constate un amaigrissement véritablement sque¬ 
lettique. La peau, sèche, rugueuse, est momiliée et raccornie, l’abdo¬ 
men est rétracté, les côtes font saillie entre les espaces intercostaux dé¬ 
primés, les yeux sont profondément excavés, la voix est faible et la 
malade a de la peine à parler ; bref elle se trouve dans un état d’épui¬ 
sement tel qu’on juge toute intervention opératoire dangereuse, et l'on 
cherche à remonter l’organisme par des lavements nutritifs (3 par jour, 
précédés de lavements évacuants). 

En même temps, deux fois par jour, savonnage de tout le corps et 
aussitôt après frictions excitantes à l’eau de Cologne. 

Les urines envoyées à l’analyse donnent : 


Réaction. Acide. 

Densité. io3o. 

Albumine. Néant. 

Sucre. Néant. 

Urée. 5i gr. par litre. 


Le a8 soir, la malade, trop faible pour marcher, est portée à la salle 
de radiographie pour déterminer le siège du rétrécissement. On cathé¬ 
térise d’abord l'œsophage avec la plus petite olive en ivoire du dila¬ 
tateur, et celui-ci ne pénètre qu’à a 5 centimètres des arcades den¬ 
taires. Etant donné que l’orifice supérieur de l’œsophage au niveau du 
corps de la sixième cervicale se trouve en moyenne à i 5 centimètres 
des arcades dentaires, la portion perméable du conduit ne comprend 
donc que i o centimètres, c’est-à-dire à peu près l'étendue de cinq ver¬ 
tèbres. D’après celle mensuration, le létrécissement siégerait donc au 
niveau de la quatrième dorsale, point où l’œsophage présente déjà un 
rétrécissement naturel et une légère courbure produits par la crosse 
aorticpie, qui le croise à ce niveau. 

Ce raisonnement est contrôlé parla radioscopie faite, l’olive étant in¬ 
troduite. On perçoit d’abord, au bout de quelques secondes, l’ombre 
de la tige métallique supportant l’olive, puis l’olive elle-même. La ma- 
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ladp, suffoquant, on est ôbligé de procéder rapidement; les corps ver¬ 
tébraux étant peu distincts, on prend comme repère les ombres cos¬ 
tales; l'extréinili iiiféri’ure de l’olive se trouve presque oflleu er le 
boi-d sup‘rieur de la cinipûèine cèle, au niveau de son articulation 
vertébrale, c’est-à-dii'e qu’t Ile arrive jusqu’au liei-s inférieur du corps 
de la quatri'me dorsale. Le rétrécissement siège eii un point élevé, il 
est serré et la g, stroslomie est parl'aiteuient indiquée. 

Température du 28 : malin, 36° 3; soir, 36°6. 

2g juillet. — Nuit bonne; les lavements nutritifs ont été bien sup¬ 
portés. On les renouvelle, toujours précédés de lavements évacuants, 
ainsi que les savonnages et les lotions excitantes. De plus, injection 
sous-cutanée de 3oo grammes de sérum artificiel dans la région sous- 
ombilicale gauche. 

Température : matin, 36°3; soir, 36°7. 

3o juillet. — L'étct général se relève. La malade a eu une selle assez 
abondante. Môme prescription. Injection de sérum artificiel de oSo gr. 
dans la région sous-ombilicale droite. 

Température: matin, 36° 3; soir, 36° 9. 

3t juillet. — Même état, même traitement moins les injections sous- 
cutané s de sérum. La malade a pu ingérer environ quatre cuillerées 
de Lût, sans les vomir, ce quelle n’avait pu faire depuis son entrée. La 
peau commence à devenir un peu plus souple. 

Température : malin, 36*8; soir, 87° a. 

Pouls : malin, 76; soir, 92. 

t" août. — L’état général s’étant sensiblement amélioré, je pra¬ 
tique la gasirosloinic, procédé valvulaire du D' Fontan (Congrès de 
chirurgie, 1896, p. 4ii) avec quelques modifications secondaires 
dans la technique. 

La peau,parcheminée, est dure à sectionner;aussitôt la paroi abdo¬ 
minale et le péritoine ouverts, la face antérieure de l'estomac np;iaraU; 
elle est saisie entre les mors d'une pince et attirée au dehoi-s où elle 
forme un cône; elle est suturée à la paroi abdominale, suture séro- 
séreiise, par six points en U cheminant à travers la paroi stomacale 
dans la musculeuse, et l és sur la peau après avoir traversé toute la 
paroi abdominale. Les points qui doivent pbsser la paroi stomacale 
pour rebrousser le cône en dedans sont passée au nombre de quatre en 
laissant le sommet libre, mais non serrés, et l’estomac est ponctionné 
xBcu. DS USD. xAv. — Novciultre 1899. L.\X1I. — 28 
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au sommet du cbm. Alors seulement les points de suture velvulnires 
sont serrés; on voit h ce moment la paroi slornacnle se pli ser et s’in¬ 
vaginer en dedans, formant netlement une valvule. La plaie cutanée 
est ref rraée aux deux exti’émito's, ne laissant qu’un orifice de commu- 
nicalion vis-à-vis de Touverture stomacale dans laquelle on introduit 
une sonde de Nélaton n" i6. Pansement occlusif avec la colle de 
Unna, d’où la sonde émerge. 

Température : matin, 36° 6 ; soir, 37° 1. 

Pouls : matin, 7a; soir, 9a. 

3 août. — Un peu d’insomnie; pas de douleurs. Trois lavements nu¬ 
tritifs par jour, cliacun avec un œuf et a5o grammes de lait; frag¬ 
ments de glace dans la bouche; deux fois par jour savonnage de tout 
le corp^ et aussitôt après frictions excitantes à l’eau de Colog le. 

Lu malade se plaignant de soif incessante, on lui adminisü’e : 

, ( Chlorure de sodium. 7 grammes. 

Eau bouillie. .litre. 

On continue les grands lavages et les frictions excitantes. 

Température : matin, 87°; soii", 87°3. 

Pouls ; matin, 76; soir, 76. 

6 août. — Le môme régime est continué jusqu’au 6 , jour où on fait 
le I remier pansement. On inlroduit par la sonde stomacal! 3oo gr. 
de lait. Ou cesse alors les lavements nutritifs, mais eu continuant tou¬ 
jours les frictions à l’eau de Cologne. L’apyrexie a été complète depuis 
l’opération. 

7 août. — Injection introstomacale de 1 litre de lait en trois fois. 
Les forces renaissent, le faciès est meilleur, la peau plus souple; la 
voix, naguère si faible et si voilée, est plus haute et plus timbrée; 
l’amaigrissement est toujours extrême. 

8 août. — Absorption par la sonde de i,5oo grammes de lait. 

g août. — On, enlève les points de suture cutanés; réunion immé¬ 
diate. 

9 litres de lait en quatre fois; la sonde, qui, jusqu’à c'moment, avait 
été laissée à demeure, est retirée après chaque repas. Pas le moindre 
écoulement de suc gast ique iii de lait dans l’intervalle des repas; la 
valvule fonctionne donc très bien. 
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11 août, — On ajoute deux œufs aux deux litres de lait quoti¬ 
diens. 

li août. —Lavement glycériné contre la constipation ; la malade est 
autorisée à se lever, et reste debout une partie de la journée. 

i 6 août. — Les liquides commencent à passer par l’œsopbage, la 
tisane d’abord, le lait ensuite, dont elle absorbe, en plusieurs fois, une 
tasse entière. 

ig août. — On commence le cathétérisme œsophagien avec la plus 
petite olive qui est toujom’s arrêtée à @5 centimètres des arcades den¬ 
taires. 

En plus des deux litres de lait et des quatre œufs reçus directement 
par l’estomac, la malade prend un demi-litre de lait par la bouche et 
le conserve; les jours suivants ertte quantité est portée à un litre. On 
continue toujours le catélbérisme œsophagique. 

Le a4, le poids est de ag kilogrammes. Après chaque cathétérisme, 
la malade tousse beaucoup et a des vomissenients de mucosités glai¬ 
reuses: il en est de même jusqu’au 3o; le cathétérisme œsophagienne 
permet pas de franchir le rétrécissement, et sous son influence peu à 
peu la toux et les vomissements augmentent. Aussi, à partir du 3o, cesse- 
t-on et le cathétérisme et la nourriture buccale. Le poids, le 3i, est de 
3o kilogr. 5oo (gain en 8 jours de i kilogr. loo). 

La toux et les vomissements cessent dès que le cathétérisme est sup¬ 
primé, et la malade continue à être nourrie directement par l’es¬ 
tomac. 

A la date du ao novembre, la bouche stomacale présente un orifice 
net, ne laissant écouler aucune matière, aucun liquide dans l’intervalle 
des repas, pas plus du-reste qu’après l’injection dans l’estomac de lait, 
de tapioca clair, d’œufs, de viande râpée. 

La peau qui l'entoure est parfaitement saine, pas la moindre rou¬ 
geur. 

L’orifice présente assez de tendance à la fermeture pour que l’on soit 
. obligé d’y maintenir une sonde Nélaton plusieurs heures de suite de 
temps à autre, dès que l’introduction de cette sonde devient moins 
aisée. 

En résumé, sans pouvoir dire ce qu’il adviendra du rétrécissement 
œsophagien de notre opérée, qui a dû renoncer è rien prendre par la 
bouche en raison des vomissements qui suivent les tentatives dans ce 
sens, nous pouvons constater que la bouche stomacale qui lui a été 
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pratiquée remplit parfaitement son but: elle permet très aisément l'in¬ 
troduction de la nouriilure, ne laisse échapper aucun li(|uide de l’cs- 
tomac et son orifice se maintient net sans être influencé par. le voisi¬ 
nage du suc gastrique. Les forces de la malade augmentent ainsi que 
son poids. 

Ce fait prouve l’excellence du procédé de Fontan. 


[I 

HERNIE INGUINALE APPENDICULAIRE (CURE RADICALE), 
Par le Dr G. GOHRON, 

«éDEOl» DK l" CtiSSK. 


Le nommé Che... (Marcel), Agé de ii ans, né et domicilié h Ro- 
chefort, se présente, le 8 juillet 1899, à la consultation de l'hôpital 
Saint-Charles, accompagné de sa mère. 

Celle-ci nous dit que son lils a depuis sa naissance une hernie qui, 
jusqu’à ces derniers temps, tie l’a jamais fait soulfril'; mais depuis 
deux mois environ, il se plaint continuellement de coliques ou de dou¬ 
leurs assez vives pom- l’empêcher de marcher, douleurs siégeant au 
niveau de sa hernie; en conséquence elle nous demande de l’admettre 
à i’hôpilal pour l’opérer. 

Après un examen sommaire de l’enfant, pendant lequel nous consta¬ 
tons une hernie inguinale droite, nous lui délivrons un billet d’admis¬ 
sion à 1 hôpital. 

Il entre le 8 juillet au soir. 

Le 9, à la visite, nous constatons ; du côté droit, une tumeur du 
volume d’un œuf de poule, distendant la partie droite du scrotum et 
remontant jusqu’à l’orifice inguinal. Cette tumeur est facilement ré¬ 
ductible et ne se reproduit pas le malade élanl au repos, même de¬ 
bout; il faut pour la faire réapparaîtie que le malade marche quelque 
temps ou qn’d fasse un léger effort. 

A la palpation, l’orifice inférieur du canal inguinal droit est très 
dilaté et admet facilement la pulpe de l’index qui, dès que le malade 
tousse, perçoit la [jonssée de la tumeur herniaire. 

L'état général du petit malade étant excellent, nous lui prescrivons 
de suite la diète et 3o grammes d'huile de ricin. 
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l..e 10, sous le cblnroforme, nous prociSdons ii la cure radicale de la 
hernie d'après le procédé de Broca. ' 

Après avoir pénétré dans le sac, nous tenions de réduire l'intestin 
hernié, mais celui-ci, adhérent è la partie inférieure du sac fixé par 
des pinces à pression continue, ne peut être réduit couiplèteinent. Exa¬ 
minant alors h quelle partie de 1 intestin nous avions affaire, nous 
constatons une bandelette longitudinale qui nous révèle de suite la 
présence d'une partie du gros intestin : après avoir rompu quelques 
légères adhérences qui l'unissaienl ou sac, nous nous trouvons en face 
d'un appendice, un peu tuméfié, légèrement injecté, qui adhère très 
fortement à la partie inférieure du sac. Comme il nous paraît très dif¬ 
ficile de rompre ces adhérences s ns ouvrir un appendice déjà altéré, 
nous nous décidons de suite à le réséquer. Lié forlement à sa base par 
un calgut n° a, nous le sectionnons au ciseau et, avec de la soie fine, 
nous faisons une suture séro-séreuse, de façon à noyer complètement 
sous elle et la tranche de section que nous avions préalablement stéri¬ 
lisée en la touch nt au thermocautère, et notre ligalm’o au calgut. 
Ceci fait, réduclion du cæcum dans l'abdomen. 

Après avoir i. olé, lié et enlevé le sac, nous suturons l'aponévrose du 
grand oblique avec des points de Future séparés au calgut, en rétré¬ 
cissant le plus possible l'o; ifice inférieur du canal inguinal. Suture de 
la peau avec fix points au crin de Florence. 

Pansement avec la pAlc de Unna, de la gaze stérilisée et du coton. 

Apyrexie complète pendant les joui-s qui ont suivi, la température 
n’étant jamais montée au-dessus de 3 /° 5. 

Le 11 et le i a, lait, bouillon, café. 

Les t3 ,iè,i 5 eti 6, quart léger, demi de vin, café. 

Le 13, le malade a eu une sel'e spontanée. 

Le 17, demi, trois quarts de vin. On défait le pansement; ablation 
des points de suture au crin : réunion par première intention. Nouveau 
pansement au salicylate de bismuth recouvert de gaze aseptique et de 
colon hydrophile. 

Le a8, tout pansement est enlevé, et le 3i juillet le petit malade 
sort guéri. 

Ce qui nous a paru intéressant dans cette observation, c’est 
la pré.sence dans la hernie du cæcum et d’un appendice déjà 
altéré et adhérents tous deux au sac; nul doute que ce ne soit 
à cotte cause qu’il faille allribuer les douleurs dont se plaignait 
le patient dans les derniers temps, douleurs qui ont décidé la 
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famille à le faire opérer. Il est probable que, sans cette opéra¬ 
tion, les légères lésions dont cet appendice était atteint auraient 
continué à évoluer et on aurait pu se trouver plus tard en pré¬ 
sence d’une appendicite à siège anormal, se développant dans 
un sac herniaire descendant lui-mâine dans le scrotum. 


NOTE SUR LE TRANSPORT DES BLESSÉS 

AU POSTE DE COMBAT, 

À BORD DES BÂTIMENTS DE LA FLOTTE, 

Par le O' LÉO, 

aiDBCIN PRIItCIPAl. 


Tous les collègues de M. le du Bois Saint-Sevrin ont 
certainement lu avec le plus vif intérêt l'étude sur le matériel 
servant au transport et au couchage des malades et blessés à 
bord des bâtiments de la flotte qui a été publiée, sous son 
nom, dans les dernières Archives de médecine navale (juin 
189g); car il est facile de constater, comme il le dit fort 
bien, qu’aucune autre question n’a suscité pareille émulation 
parmi les médecins de la Marine, et il y a lieu d’insister sur 
celle remarque très judicieuse de l’auteur, qu'en temps de 
guerre la question des moyens de transport des blessés n'est 
plus seulement une question humanitaire, mais une question 
vitale, car c’est peut-être de la rapidité avec laquelle, à un 
moment donné, les blessés encombrant les postes de 
combat et entravant la manœuvre des pièces, pourront 
être évacués que dépendra la reprise opportune de la lutte et 
son succès final. Tous les médecins de la Marine paraissent 
en effet d’accord avec le D' Brémaud pour aflîrmer, comme il 
le fait dans son Étude sur le service médical à bord, h 
l’occasion du combat, »rqu’il faut attendre la fin de la 
passe ou de la lutte pour procéder au relèvement des blessés 
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et qu’il est impossible de prévoir et d’organiser efficacement le 
relèvement des blessés petilanl h pèiode de lutte aussi bien 
du ns l'inlérôl des blessés eux-mômes que dans l’inlnrôt général. i» 

En revanche, il est de loule urgence, dès que la lutte est inter* 
rompue momentanément, de procéder hâtivement au dégage¬ 
ment du champ du combat par un transport des blessés aussi 
rapide et aussi confortable que possible. 

C’est en se plaçant à ce point de vue qu’il est permis de 
faire è l'étude de M. du Bois Saint-Sevrin une objection capi¬ 
tale ; c’est que le lit en métal, soit en fer, soit en acier creux, 
soit même en bronze d’aluminium, qui est proposé, si perfec¬ 
tionné qu'il soit, ne pourra jamais passer par toutes les ou¬ 
vertures, par tous les orifices, par tous les passages, par tous 
les panneaux par lesquels doit fatalement passer l'appareil de 
transport dès blessés sur nos navires de combat actuels en 
général et sur nos cuirassés d'escadre en particulier, cl qu’il 
ne peut, par conséquent, pas être substitué avantageusement 
aux moyens dont nous disposons déjà et surtout aux gouttières 
Auffret, qui, elles, peuvent passer partout. 

Nous croyons donc opportun de saisir celte occasion de ré¬ 
pondre à l’étude de notre collègue un mot en faveur do l’in- 
dispensabilité des gouttières Auffret et de l'installation systé¬ 
matique de transport des blessés. 

Le travail de M. du Bois Saint-Sevrin, après tant d'autres, 
est déjà une preuve que les médecins de la marine ne sont 
pas encore près de se désintéresser de celle question primor¬ 
diale, et la présente note en est une autre que précisément les 
recherches àce sujet sont incessantes et qu’elles dureront jusqu'à 
ce que le problème ail été résolu. Ce problème est quelquefois 
très ardu, lorsqu’on se trouve en présence de dilficullés qui 
semblent au premier abord insurmontables, tant il y a d’ob¬ 
stacles à Iranchir entre le point de chute du blessé et l’abri 
sous cuirasse dans lequel on veut l’amener; mais ce n’est pas 
une raison pour le déclarer d'emblée in-oluble, et pour imiter 
«les Italiens, qui en seraient arrivés à celle conclusion qu’il n'y 
aura pas de passages de blessés pendant le combat et que tout 
ce qu'on pourra foire sera, après avoir dégagé le blessé des 
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combattanls (on .se demande comment?), de le panser sur 
place Tel n’est pas l’exemple dont on s’est inspiré à bord 
du cuirassé ^'escadre Amiral Baudin, où on est arrivé à sur¬ 
monter les didicullés et à franchir les obstacles, mm pas 
malheureusement à l’aide d’un moyen de transport unique, 
comme celui que propose M. du Bois Saint-Sevrin, qui no 
pourrait d’ailleurs pas passer par l’orifice du pont cuirassé, 
mais à t'aide de trois appareils successifs, qui pourraient être 
très avantageusement remplacés par un seul, la gouttière 
Auffret, si nous en avions un nombre suffisant. Si cette gout¬ 
tière ne remplit pas les conditions recherchées par M. du Bois 
Saint-Sevrin, puisqu’il est évident qu’elle no peut pas consti¬ 
tuer un bon moyen de couchage habituel, en revanche c’est le 
meilleur moyen de transport qui ait été trouvé jusqu’à présent, 
et c’est lui qui, à bord de l'Amiial-Baudin en particulier, per¬ 
mettrait d’amener directement le blessé du lieu même où il 
est tombé jusqu’au poste des blessés sous cuirasse. 

Quoique les avantages de la gouttière Auffret aient été déjà 
mis en lumière par des plumes plus autorisées, et que M. du 
Bois Saint-Sevrin reconnai.sse lui-même, avec la plus parfaite 
bonne foi, que trs’il faut descendic un blessé d’une hune mili¬ 
taire, l’extraire d’une soute, ou bien encore lui faire franchir 
des coursives tortueuses, il est difficile (nous dirons, nous, 
impossible) de lui épargner le passage par la gouttière Auffret, 
et que cet appareil est sans contredit celui qui répond le 

mieux aux nécessités de cette situation. n, cependant il 

peut être intéressant et utile de montrer encore une fois, par 
un exemple pris dans la pratique courante du service à bord, 
les immenses seruces que seul jusqu’à présent cet appareil 
peut rendre, puisque seul il peut faire passer parlent, avec le 
meilleur confort, un blessé à bord d’un batiment de guerre. 

Le duss'n schématique ci-conire montre qu’à bord de 
l'Amiral Baudin il a été indispensable, pour amener un blessé 
soit du pont, soit de la batterie de i 38 millim. 6, c’est-à- 
dire des deux [points de départ auxquels peuvent se ramener 


Voir Archive$ d» mtdecine navale, octobre i 897 > p. 3tt. 





TRANSPORT DES BIÆSSÉS AU POSTE DE COMBAT. 




























363 


LEO. 


tous les autres, jusqu’au compartiment F sous cuirasse, ins¬ 
tallé comme poste de blessés, de le faire passer par les diffé- 
renles pha.ses suivantes : 

1° Le relever à bras à l’endroit où il est tombé, pont ou 
batterie, et le placer sur un brancard à bras modèle de la 
guerre; 

9“ Le passer du brancard à bras sur un des deux cadres de 
descente, celui du pont fonctionnant au panneau Æ, celui de 
la batterie fonctionnant au panneau N, et tous les deux 
amenant séparément leurs blessés dans le faux-pont, au-dessus 
du pont cuirassé; 

3 “ Le passer du cadre de descente dans une des deux 
gouttières AulTret, seul appareil qui puisse pénétrer par le 
dernier passage à travers le pont cuirassé; 

L’extraire enfin de la gouttière Auiïret pour l’étendre 
sur la table d’opérations, où il recevra les soins appropriés à 
son état. 

Ces diverses opérations causent au blessé au minimum 
quatre transbordements ; c’est beaucoup, c’est trop. 

Nous nous sommes bien gardés cependant de conclure, 
comme les Japonais et les Italiens, que de pareilles difficultés 
rendaient tout passage de blessés impraticable et qu’au com¬ 
bat il serait préférable de recourir aux moyens de fortune. 
Bien loin de là, nous avons conservé entière notre conviction 
que révacualion des blessés, même avec quatre transborde¬ 
ments, est une nécessité qui s’impose, et qu’elle vaudra tou¬ 
jours mieux, môme dans ces conditions défavorables, que 
le transport à bras improvisé ou que l’abstention complète. 
Seulement nous nous sommes demandé, avec M. du Bois 
Sainl-Sevrin : irN’esl-il pas possible d’épargner aux blessés 
la plupart de ces transbordements pénibles et souvent dange¬ 
reux et de modifier en même temps le nombre et la nature 
des moyens de transport en vue de donner une plus grande 
facilité et une plus grande rapidité aux manœuvres de relève¬ 
ment et d’évacuation?» 

Et nous répondrons : Oui, certainement, il est possible 
d'épargner aux blessés, à bord des bâtiments, ce lamentable 



TRANSPORT DES RLESSÉS Al POSTE DE COMBAT. S83 
exode : tout simpiement en accordant un nombre suffisant de 
gouttières Auffret. 

Cesl la seule conclusion à tirer de cette note, et il nous a 
semblé que l’exemple de Y Amiral-Baudin était une preuve 
éclatante de sa néce.ssilé. Si en effet, sur ce batiment, on dis¬ 
posait, au lieu des deux gouttières .Auffret réglementaires, de 
trois gouttières sur le pont et de trois autres dons la batterie 
de i 38 millim. 6, on pourrait, au lieu des quatre et cinq 
transbordements énumérés plus haut, n’en faire qu’un seul. 
Le blessé serait, au point même où il tomberait, tourelle, 
réduit, pont ou batterie, placé dans une gouttière, dans la¬ 
quelle, amené dans le faux-pont d'abord et dans le comparti¬ 
ment F ensuite, il pourrait traverser panneaux et orifices du 
pont cuirassé le plus confortablement possible, évitant bran¬ 
cards à bras et cadres de descente pour n’être extrait de cette 
môme gouttière, la seule fois qu’il la quitterait, que dans le 
poste des blessés sous cuirasse, là même où il doit recevoir les 
soins qui lui reviennent. 

Sans doute nous préférerions, comme M. du Bois Saint- 
Sevrin en Gxe en termes si précis le desideratum, avoir un 
appareil qui permette de conduire le plus rapidement possible 
notre blessé du lieu où il est tombé jusqu'à son lit, et sur ce 
même lit pouvoir le transporter jusqu’à l’hôpital à terre en 
lui assurant le minimum de fausses positions, de secousses et 
de transbordements. Sans doute aussi nous pensons, comme 
lui, que le moyen le plus simple, au point de vue logique 
comme au point de vue chirurgical, est d’amener le lit lui- 
même sur les lieux de l'acridcnt et de l’utiliser pour le trans¬ 
port; mais il faut prendre les choses comme elles sont et les 
navires de guerre comme ils sont construits : eh bien! ceux- 
ci ont des pas.«ages tortueux, des orifices étroits qu’il faut 
franchir le plus rapidement et le moins péniblement possible 
pour les malheureux blessés; or le lit des OEmres de mer ne 
pourrait y arriver; donc il ne peut êire utilisé que pour le 
temps de paix. Mais au combat nous avons la gouttière Auffret, 
et ce n’est pas trop demander qu’il soit au moins laissé à l'ini¬ 
tiative de chaque médecin major de fixer le nombre de ces 
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prdcieux et indispensables appareils qui lui paraît nécessaire 
pour assurer les passages de blessés sur le bâtiment dont le 
service médical lui a été confié. 

CONCLUSIOSS. 

t” Il est toujours possible et utile de prévoir et d’installer 
des passages do blessés, pour le combat, même sur les bâti¬ 
ments qui paraissent le plus réfractaires à ce genre d'installa¬ 
tions ; 

a° Ces passages seraient bien améliorés, sans inventions 
nouvelles, si on pouvait disposer d’un nombre de gouttières 
AulTrct sutlisant pour établir un va-et-vient continu entre le 
champ du combat et le poste des blessés. 


L’HYGIÈNE DES MARINS PÊCHEURS 

ET 

LA PÊCHE HAUTURIÈRE À VAPEUR, 

Par la Dr L. BARET, 

aiOEClN DE Lk HARLVE DE D^SEEVE. 


L’hygiène des marins pêcheurs préoccupe depuis longtemps 
et non sans motifs les hygiénistes, les médecins et les arma¬ 
teurs. Nombreux et iuteressauts sont les travaux qui ont paru 
dans les Archives sur cette importante question, ainsi que dans 
les journaux spéciaux et dans la grande presse. 

11 serait trop long de les énumérer ; et d’ailleurs ils sont 
bien connus des lecteurs des Archives à qui ce serait faire tort 
que de les supposer ignorants de l'état actuel de la question. 

Mais tous ces travaux, qui marquent une louable tendance 
à entrer dans la voie des réformes pratiques, bien que, je le 
répète, des plus intéressants et des mieux étudiés, ne sont 
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pour la plupart relatifs qu’à la grande pôcho, et ne se préoc¬ 
cupent que de l'hygiène du pécheur à bord ou nu loin. 

Est-ce a dire que I hygiène des petits pécheurs du littoral 
français et de nos pêcheurs hauturiers, ceux qui pèchent au 
large en deliors de la limi e de 3 a 5 milles de la laisse des 
basses mers fixée par b'S règlements, soit parfaite? Est-ce à 
dire que les conditions d« salubrité de leur existence à terre, 
des logements, de ralimenlation, etc., d’eux-mêmes et de 
leurs familles soient satisfaisantes? C’est,hélas! tout le contraire. 

Et ce sera l’honneur du dernier Congrès dos pêches mari¬ 
times tenu à Dieppe, du a au 6 septembre 1898, cpie d’avoir 
attiré sur ces points l’attention des pouvoirs et du public. 

Délégué à ce Congrès par la Société française d’hygiène, 
j’ai pu me rendre compte par moi-même do l’état trop souvent 
misérable de l’hygiène domestique des pêcheurs dieppois ; j’ai 
pu recueillir de la bouche de témoins oculaires autorisés 
d’utiles renseignèmenis sur ceux du littoral français en général; 
d’autre, part, mes souvenirs d’ancien médecin du port de Tou¬ 
lon et de pas mal d’excursions sur la cote méditerranéenne 
me permettent, ajoutés aux nouvelles notions acquises au Con¬ 
grès, de me former une idée d’ensemble des conditions de 
^'hygiène des petits pécheurs. 

Et elle mérite toute la sollicitude des hygiénistes, cette vail¬ 
lante population des petits pêcheurs côtiers, par le courage 
dont elle fait preuve chaque jour dans sa lutte continuelle pour 
une existence jirécaire. S’il est difficile d’augmenter les béné¬ 
fices de la périlleuse industrie de ces travailleurs de la mer, 
pour des raisons d’ordre social qui échappent a notre compé¬ 
tence, du moins peut-on s’elforcer d’amélioret'leurs conditions 
d’existence en leur apprenant a utiliser efficacement leurs 
maigres ressources et en les y aidant par des institutions bien 
comprises. 

D’autre part, il s’est produit dans les méthodes de pêche 
de profondes modifications par l’apparition des bateaux de 
pêche à vapeur. 

C’est la un/ait nouveau qui potirrait bien révolutionner la 
vieille industrie des pêches comme l’apparition du vapeur de 
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charge ou da poste a révolutionné la vieille marine de com¬ 
merce à voile. 

Il est aisé de prévoir que l'application de la vapeur (ou de 
toute autre force motrice) aux navires et aux appareils de 
pèche est de nature à changer beaucoup les conditions de tra¬ 
vail des petits pêcheurs. Cela contrarie les routiniers. Mais c’est 
un mal nécessaire, et le fait s’est jp’ésenlé pour toutes les in¬ 
dustries, pour les moyens de transport, pour l’agriculture, etc., 
tant qu’enfin les intéressés ont compris qu’il valait mieux se 
faire des machines nouvelles des auxiliaires, plutôt que de se 
mettre contre elles en guerre ouverte. Et cela dans leur propre 
intérêt : on n’arréte pas le progrès, on ne peut que le retarder. 

Certes, l’emploi des engins mécaniques, en supprimant des 
bras, supprime des («mplois. Mais avec le temps ces bras trou¬ 
veront dans d’autres emplois une occupation rémunératrice et 
peut-être moins aléatoire que celle à laquelle ils se consacraient 
auparavant. 

On a dit que le mécanicien avait tué le gabier. C’est peut- 
être vrai. Mais les futurs gabiers se feront mécaniciens, voilà 
tout. Quand aux vieux, ils trouveront encore à s’employer. Les 
réformes ne s'accomplissent pas eu un jour. Et puis, dans tout 
corps social organisé, le piétinement, l'encroûtement dans la 
routine sont les pires calamités. 

Hcvenoiisà la pêche à vapeur, à la petite pêche, bien en¬ 
tendu. 

Il y a deux façons de concevoir l’application de la vapeur à 
celte pêcbe : 

x" L’emploi d’une flottille à voile pêchant au large d’une 
façon pour ainsi dire continue et desservie par un ou plusieurs 
vapeurs-chasseurs qui lui apportent vivres frais, rechanges et 
relèves et mettent à terre rapidement et sûrement le poisson 
frais : 

a” L’emploi de bateaux-pêcheurs autonomes, restant plus 
ou moins longtemps au large et rentrant au port pour y dé¬ 
barquer leur poisson et y faire leurs rechanges et leur char¬ 
bon. 

Les doux systèmes, applicables avec plus ou moins d’avan- 
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tages suivant les régions, auront en tout cas pour résultat une 
amélioration réelle des conditions d’existence, de sécurité et 
de salubrité des équipages pêcheurs. Le démonstration en est 
évidente. Vivres frais assurés, prompt débarquement des ma¬ 
lades et des blessés, meilleure utilisalion du produit do la 
pêche, et, partant, plus grand bien-être pour les pêcheurs, 
généralement intéressés à l’entreprise, et pour leurs familles à 
terre. 

Mais l’association, le groupement, seuls, peuvent permettre 
l’établissement et le fonctionnement de tels organismes. 

D’où l’avantage d’amener, par tous les moyens possibles et 
pour le plus grand bien de tous, les pêcheurs à comprendre 
l’importance de lu solidarité et de l'assistance mutuelle et les 
bons elfels de l’épargne. 

Car mieux vaut savoir s’économiser une retraite, grâce à 
des efforts individuels réunis, que de compler sur celle de 
l’État, toujours précaire, raremènt atteinte, plus rarement 
encore prolitable aux veuves et aux orphelins, quelque bien¬ 
veillance dont fusse preuve l’Administration, sur laquelle tous 
ont pris l’habitude de trop compter. 

Mais revenons à la pêche hauturière à vapeur, telle qu’elle 
est pratiquée dans la Manche, l’Océan et la mer du Nord, par 
les chalutiers et les cordiers à vapeur, 

Ler armateurs de pêche du port do Dieppe avaient organisé 
pour les membres du Congrès une sortie d’expériences de 
chalutage à vapeur nu large, nu cours de laquelle nous avons 
pu voir des choses intéressantes et nouvelles pour nous. 

A 9 heures du matin, le dimanche A septembre 1898, 
les congressistes s’embarquaient sur le Furet, remorqueur du 
port, pour aller rejoindre lu flottille de pêche déjà sortie en 
eau profonde. 

Elle comprenait quatre chalutiers à hélice, savoir : le Fin-ite- 
Siècle, à MM. Sauton; le Saint-Jacques, h MM. Le Gall ; YEu- 
génie, à MM. de S.ùnt-Pierre, et le Sainte-Marie, à M. Gelée. 
J’avais été désigné pour {'Eugénie, où le remorqueur me dé¬ 
posa, avec un groupe de congressistes, à 9 heures A 5 . 

Ce navire met en route aussitôt. 
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Tandis qu’il se dirige vers les fonds de pêche, à la limite 
minirna de 3 millés de la laisse des plus basses mers, essayons 
d’expliquer ce que sont les vapeurs de pêche. 

Ces navires sont, d’ailleurs, tous construits sur le même 
type, aux détails près. 

Leurs dimensions varient, bien entendu, suivant les mers 
qu'ils doivent exploiter et l’espèce de poissons qu’ils re¬ 
cherchent 

11 en existe deux classes : les chalutiers et les cordiers. 

Les premiers, — ceux d'entre eux, du moins, qui pêchent 
dans les mers du Nord, où ils restent jusqu’à quinze jours au 
large, — présentent les dimensions suivantes : 3 ù mètres de 
long entre perpendiculaires; largeur au maître bau, 6 ni. io; 
creux sur quille au milieu, à m. ao. 

Ceux de la Manche et de l’Océan, plus petits, mesurent en¬ 
viron: 3 o mètres de long, 5 m. 70 de large et 3 m. 60 de 
creux. 

La coque, soit en bois, soit mieüx en fer ou acier (pour évi¬ 
ter les déformations entraînées par le pénible et continu ser¬ 
vice qu'on en réclame), est divisée en compartiments étanches. 

Les chaudières sont cylindriques, ignitubulaires, à un ou 
deux foyers intérieurs. Elles contiennent un petit volume d’eau 
et la mise en pression en est assez rapide : 9 à 1 a kilogrammes, 
et ce maximum seulement dans le cas de machines à triple 
expansion sous leur pression de régime. 

L’alimentation est continue, faite à l’eau douce, les pertes 
compensées par la réserve d’eau douce de la caisse à eau, ou 
par de l'eau de mer distillée. 

La machine est à pilon, à double ou triple expansion, lé¬ 
gère et aisément démontable, et tournant à i 5 o ou iCo tours. 
Elles consomment, en moyenne, de 6 à 7 kilogrammes de 
vapeur, purges déduites, par cheval-heure. Leur force excède 
rarement 3 oo chevaux. Leur service comporte: pompe de cir¬ 
culation, pompe à air, pompe alimentaire, pompe de cale, 

('! Ces renseignements sont puisés dans l’intcressanl travail de M. Lu¬ 
cas, conslrufleur, présenté nu tiongrès. 
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plus un éjecleur Worlhington pour le cas d’arrêt de la ma¬ 
chine. 

L’hélice est disposée de façon à pouvoir être remplacée en 
cas d’avarie sans démonter l’arbre. 

Les treuils sont h un et, dans le cas d’usage du chalut dit 
aniflaù, à deux tambours solidaires à volonté. 

Ijbs grands chalutiers (mer du Nord) sont divisés en quatre 
compartiments, plus deux coquerons (JV etÆ). Ces comparti¬ 
ments sont séparés par des cloisons élanches. 

Le premier compartiment N comprend le poste de l’équi- 
l)age avec petites couchettes pour 8 hommes. Sous le par¬ 
quet est une caisse à eau douce pour l’eau d’alimentation et 
de propreté de l’équipage, avec pompe à main fixée dans la 
cloison Æ du poste. 

Le deuxième compartiment forme la cale à poisson, divisée 
elle-même en compartiments par des cloisons mobiles. Il cou- 
lient, en outre, une cale à agrès, versl’iV, et une cale à glace 
(ao tonnes) vers l’Æ. Cette dernière se charge par des trous 
d’homme ouvrant sur le pont. 

Le troisième compartiment renferme la chaudière, la ma¬ 
chine et les soutes (i 5 jours de charbon environ, de .service 
ordinaire à la mer). 

La grande caisse à l’eau (i 5 tonnes) est sous la cale à pois¬ 
son. 

Enfin le compartiment Æ est occupé par le logement du 
mécanicien et du patron, une petite cabine pour chacun. 

Ces logements sont suffisamment spacieux et aérés. 

Les chalutiers qui opèrent en Manche sont plus petits et ne 
comportent pas de cale à glace. Ces navires sont gréés en 
goélette sans phare carré à l’avant. 

Les cordiers à vapeur, où l’on pratique la pêche aux tf cordes 
(ou à la ligne), sont bien plus petits. Ce ne sont que de grandes 
chaloupes à vapeur: i6 mètres de quilles, 5 mètres de large, 
gréés en sloops. Ces barques ne restent, d’ailleurs, pas plus de 
aù heures à la mer. 

Mais revenons aux chalutieis à vapeur de la Manche. Leur 

ARCII. DK MKD. NU. - Noveiiilii'e 1S99. UXNtl a/l 
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équipage est réduit (avantage, pour rexpioitalion, de l’emploi 
de la vapeur). Il comprend d’ordinaire: 

Palron de pèche, patron. i 

Chauffeurs niécaniGiens . a 

Mute lois. fl 

Mousse on novice. i 

Soir en tout. 9 personnes. 

La cuisine est laite par l’un de.s hommes de l’é(|nipage, 
parfois même prenant ce service à tour de rôle, et le service 
des tables et plats par le mousse, comme d’usage. 

On voit (jne les vapeurs de pêche sont armés très écono¬ 
miquement en personnel. Si c’est un grand avantage pour les 
armateurs, ce sera évidemment une source de chômage pour 
nombre de pécheurs qui risqueront de ne [dus trouver d’em¬ 
ploi lorsque la [lèche à vapeur aura pris de l’extension. .Mais 
il en est ainsi dans toutes les réformes utiles. Et bien que les 
petits pêcheurs témoignent d’une sourde animosité contre les 
vapeurs de pê. he, ils sont bien forcés de reconnaître que lit est 
l’avenir de l’induslrie de la pêche. 

Quant aux marins pêcheurs embarqués sur les chalutiers à 
vapeur, malgré la modicité relative de leur solde, ils paraissent 
très contents de leur sort, assurés qu’ils sont du lendemain, 
et la plupart du temps intéressés dans l’entreprise. 

Mais voici {'Eufféme |;arvenue sur tes fonds de pêche. La 
Houille est déjà à l’œuvre. La mer est calme, l’horizon clair et 
désert, et seule.s les voiles de cape de nos compagnons de 
pêche y mettent une tache grise. Il est lo heures 5 o. 

— vStop! sur le bord ftour mmitller le chalut! — Vire! — A 
poste! — Mouille!r) Tels (ou à peu de chose près) se succèdent 
lés commandements du patron de pêche, et l’énorme filet, telle 
une gigantesque pieuvre, traîne maintenant .sur le fond par 
t 5 à. t(j brasses, lentement remorqué par le petit vapeur. 

Le chalut est lixé sur une vergue en bois de 5 mètres de 
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longueur environ, fixée à l’une de ses extre'mités à un brns en 
filin d’ncier maillé lui-même sur le câble de remorque en acier 
lui aussi el de-98 à 3 o millimèlros de diamètre, formant ainsi 
une fourche qui maintient te chalut ouvert. Le tout est appa¬ 
reillé à bâbord, et le filin de remorque du chalut est frappé 
sur la poulie d’un treuil à vapeur situé généralement sur \'N. 

Le filet Iraiae sur le fond par i5 à 16 brasses d’eau à l’endroit 
où nous pêchons en ce moment, à 6 milles de terre environ. 
Fond de sable et de gros gravier avec têtes de roches émer- 
geanl. Les filets s’usent vite et se détériorent facilement : il 
n’est point rare d’avarier deux chaluts dans une journée de 
pêche. 

On surveille le câble de remorque en le tenani à pleine 
main; on perçoit ainsi très nettement les rugosités du fond. 

Si le filet s’engage dans un accident du fond, une tête de 
roche, par exemple, on fait immédiatement stopper la machine, 
on largue un bras qui maintient, en temps ordinaire, le câble 
de remorque tendu et on remonte le èhalut. 

Et précisément au moment où je prends ces notes, — 

11 heures i 5 , — cet accident arrive au Smnlc-Mnrie. Dix mi¬ 
nutes plus tard, notre chalut croche dans une roche, mais il 
saute et se dégage presque aussitôt. 

La pêche se continue sans incident. Après un cordial et 
succulent déjeuner offert aux congressistes par les armalcurs, 
on procède au relevage du filet. La prise est maigre, comme il 
arrive le plus souvent pendant les heures de soleil et par temps 
calme; les pêches de nuit et par mer agitée, et surtout les 
pêches d’hiver, sont en effet les plus fructueuses. 

Néanmoins nous pouvons admirer de superbes turbots, des 
rougets, des vives, des raies, des congres; des chiens de mer, 
grands ou petits, très abondants dans ces parages; des seiches, 
des encornets, très nombreux; (|uelques poulpes, dont un de 
grande taille; et, trouvaille inattendue dans ces eaux, des ho- 
maids assez gros cl bien en chair. Puis des crabes, des ber- 
nard-l’hermites, des moules, des coquillages el quelques petits 
oursins non comestibles; aussi des algues, en quantité, l’en¬ 
nemi des pêcheurs et l’encrassement des filets. Je constate avec 
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plaisir que les prises de petite taille sont régulièrement reje¬ 
tées vivantes à la mer, sage mesure qui devrait être suivie par¬ 
tout. 

La flotlille rentre alors au port et, vers U heures, les con¬ 
gressistes l'cgagnent leurs hôtels respeclil's, enchantés de leur 
excursion et gardant l’impression d’avoir vu et appris des 
choses intéressantes et neuves pour la plupart d’entre eux. 

Ils en emportent aussi celte conviction que l’hygiène trouve 
son compte dans l'application de la vapeur à la pêche hautu- 

G’esl ici le lieu d’énoncer les vœux relatifs à l’hygiène des 
pêcheurs adoptés par le Congrès de 1898. Us sont tous réunis 
sous le II" XXI et exprimés comme suit ; 

XXI. 1 — Qu’il serait désirable : 1° d’assurer à hord l’aération 

convenable des dortoirs; que chaque marin ait son couvert; qu’il soit 
disposé des crachoirs en nombre sullisant; a” de suppriimu’ le dégrève¬ 
ment de l’alcool embarqué pour l’usage des marins; 3 ° d’augmenter 
le nombre des bateaux-hôpitaux; 4 ° d’affecter des primes de propreté 
pour la tenue des bateaux alfecb's à la pêche côtièri;; 5 " de créer des 
crèches pour bis enfants des marins (‘t d(’ distribuer du lait stérilisé; 
d’établir des écoles ménagères analogues aux cours d’ailultes (filets, 
couture, cuisine, ménage, hygiène), t‘t di's fourneaux économiques; 
6° d’a|)pliquer strictement la loi de 1 85 o sur les logements insalubres 
dans les centres maritimes et d’encourager le développement des so¬ 
ciétés de construction d’habilalious à bon marché. 

Il faut distinguer entre ces vœux ceux qui sont relatifs à 
l’hygiène du marin pêcheur à hord, eu service, et ceux qui 
ont trait à son hygiène et à celle de sa famille, à terre. 

Qu’il me soit permis de formuler tout d'abord une légère 
critique. Les honorables auteurs du vœu d'ensemble XXI, 
MiVl. Coche et Steeg, hygiénistes fort distingués d’ailleurs, 
paraissent ne pas se rendre un compte bien exact de l’aména- 
gement d’un petit bateau voilier, ou même vapeur de pêche de 
to à 100 tonnes. Y parler de 'f dortoirs « et y demander l’instal¬ 
lation de tf crachoirs T) (antiseptiques, je suppose), est parfait 
théoriquement, mais prafiquemenl |)laloniquc. L’aération des 
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postes d’équipajje [)ourrait et devrait toujours être assurée! à 
l’aide de manrhes à air, et cela sans qu’il soit nécessaire d’im¬ 
poser un (Tcubage minimum de Q mètres cubes d’air libre par 
pêclieui'fl, disposition (fénéralement impraticable sur les petits 
navires. 

Les postes, aussi, devraienit toujours être tenus propres (on 
le peut). Kt c’est pourquoi j’applaudis sans réserve à l’idée de 
créer des primes de propreté pour la tenue des bateaux affectés 
à la pèche côtière (S U). Le marin est très susceptible d’éduca¬ 
tion, comme le fait judicieusement remarquer mon distingué 
confrère M. le D' Chastang dans son brillant rapport sur la 
campagne du Saint-Paul en Islande [Ann. de méd. navale, 1898, 
numéros de novembre et de décembre). 11 suffît de lui montrer 
clairement ce qu’on attend de lui et de lui faire comprendre 
son véritable intérêt. 

-Mon honorable confrère applaudira aussi, je pense, aux 
paragraphes q et 3 du voeu général XXL Inutile d’y insister. 

En ce qui concerne les bateaux de pêche à vapeur du port 
de Dieppe, je me fais un plaisir de le reconnaître ici, j’ai pu 
par moi-même, et tous les congressistes ont pu constater, que 
les chalutiers à vapeur, encore, hélas! peu nombreux en France, 
mais qui semblent devoir être l’avenir de la grande pêche hau¬ 
turière, sont d’une installation très sulfisante, presque confor¬ 
table, et, dans l’espèce, tout ce que l’on est en droit d’exiger 
pour le présent. 

Il le faut aussi, car il est dur, le service, à bord de ces 
chalutiers. Us renirent bien au port fréquemment, soit ; deux 
heures environ par jour, en été, tous les deux jours en hiver, 
pour décharger le poisson. Mais l’équipage est constamment 
tenu à bord : les gros temps seuls de l’iiivcr et des permissions 
espacées lui procurent un repos mérité. Pourtant ces marins 
ne se plaignent point et se déclarent heureux. 

Plus libre, mais moins assuré du lendemain, est le petit 
pêcheur, patron de barque ou matelot. Il ne peut tenir long¬ 
temps la mer et force lui est de rester souvent à terre par des 
temps qui n’interrompent point le travail des chalutiers à vapeur 
ou des cordiers à vapeur (de plus faible tonnage, mais robustes). 
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C’est donc à terre surtout qu’il faut lui faire faire de l’hy¬ 
giène : sur son petit bateau c'est, autant di'C, impossible. Il 
faut qu'en rentrant chez lui il trouve un ménage et des enfants 
propres, une cuisine modeste, mais préparée; qu'il se sente en 
himille et ([u’il s’y plaise; et alors U n’ira plus courir les caba¬ 
rets du port, s’enivrer sottement comme pour s’étourdir, offrant 
ainsi le contraste d’un homme capable des plus durs eff.irts, 
des plus beaux dévouements même, tombant parfois à l’abjec¬ 
tion d’une ivresse crapuleuse. 

L’amour du foyer, que c’est à nous, hygiénistes, de rendre 
sain, aimable, agréable même, c’est là qu’est le salut] 

Et il y a là plus qu’une question sanitaire. Cette vaillante 
population côtière, pépinière de nos marins, s’étiole, se rare'- 
fie, se détache de sou métier. Elle ne fomente pas de grèves : 
elle se laisse simplement mourir. 

Il est grand temps de jeter le cri d’alarme. 

Cette question de l’hygiène du pêcheur à ten-e et de sa fa¬ 
mille a d’ailleurs, et tout particulièrement, attiré l’attention 
du Congrès de Dieppe, puisque en dehors des paragraphes 5 
et (i du vœu XXI cité plus haut et auxquels je ne saurais trop 
m’associer, celte assemblée a voté à l’unanimité les deux vœux 
suivants : 

XV. — Qu’il soit tenu dans les communes du littoral une statistique 
exacte de la mortalih; et des cis d'inca|)acilé de travail qui résultent 
soit des maladies, soit des accidents, et que. dans le cas où le taux de 
la mortalité dépasserait ao p. 1,000 dans un quartier, il soit pris des 
mesures énergiques pour le diminuer. 

KVI. — Que la question de favoriser la création d’habitations h 
bon marché pour les marins pêcheurs soit étudiée avec soin. 

.l’aurais mauvaise grâce à insister sur l’importance de la 
mise en vigueui' de ces vœux et sur les améliorations décisives 
qu’en retireraient l’hygiène privée et le bien-être des petits pé- 
clieur.s. 

C’est que j’ai le regret de dire qu’il m’est impossible de for¬ 
muler pour les logements des pêcheurs dieppois (et la ville de 




HYGIÈNE DES MARINS PÉCHEURS. 


.175 


Dieppe est loin d'ôlre une exception) les élofjes mérités que 
j’fii plus haut décernés à la tenue sanitaire des chalutiers à 
vapeur de ce (tort. 

Il est dilhcile d’imaginer plus Irisles logis, plus insalubres 
habitalions, plus décourageants intérieurs que ceux des vieux 
petits pécheurs normands. 

Filets humides séchant un peu partout et mêlant les rebuts 
du varech pourri aux détritus d’appâts et de poisson traînant 
dans les escaliers et sur les paliers, dont la visite n’est point 
toujours exempte de dangers, Ajoule/.-y les enfants quelque 
peu abandonnés et négligés, le ménage (1) point fait par les 
ménagères dont nombre vendent le poisson pêché par leur 
homme ou travaillent à la manufacture des tabacs, et vous com¬ 
prendrez pouniuoi le pêcheur fatigué, son lourd sommeil ter¬ 
miné, prélère au rbol d’air ti qu’il ne peut prendre chez lui, 
la (tboléen de cidre ou, plus souvent, hélas 1 le quart d’eau- 
de-vie que lui offre, tentateur, contre le plus clair de son gain, 
le cabaret du quai voisin ! 

Il ne suffit pas d’avoir pénétré dans ces taudis — tous les 
logis de pêcheurs .n’en sont point. Dieu merci 1 mais il en est 
trop ! — et d’en avoir rapporté avec soi l’indéfini8.sBl)lc et triste 
odeur d’humidité, de saleté et de misère. Il faut que le sou¬ 
venir de ce qu’on y a vu persiste dans l’esprit de l’hygiéniste 
et pénètre dans l’esprit du grand public pour que, de con¬ 
cert, ils fassent cesser une telle situation. 

Nos pêcheurs sont dignes de toute notre sollicitude; la leur 
marchander serait une injustice. Bien plus, ils méritent tous 
nos sacrifices, tous nos efforts. 

Unissons-les. Formons des sociétés; que le capital nous aide. 
C’est là un placement comme un autre, et plus honnête que 
bien d’autres. Ayons un semblant de succès et l’État nous ai¬ 
dera ; mais comptons surtout sur nous-mêmes ! 

Aussi doit-on hautement féliciter M. Cacheux, membre du 
Conseil supérieur de la Marine marchande, président de la 
SociétL> d'enseignemnit professionnel et iechmejue des pêches marllimes 
et du Comité d’organisation du Congrès, d’avoir réussi, appuyé 
par la voix compétente de M. Siegfried et encouragé par la 
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synipalhie du Congrès, à créer un noyau d'honinies disposés à 
fonder à Dieppe une Société' de logements à bon marché. 

Voulant bien ratifier les conclusions de mon rapport, la 
Société fjançaise d’hygiène a bien voulu ratifier le voeu d’en¬ 
semble suivant que je lui ai présenté : 

irLa Société française d’hygiène, 

(f Approuvant les vœux n“‘ XV, XVI, XXI, XI, IV émis par le Con¬ 
grès internationnl des pêches maritimes, tenu ;i Dieppe du a au (i sep¬ 
tembre 1898, relatifs à l’hygiène des marins pécheurs et des villes 
littoi'ales où la pêche est plus particulièrement ])ratiquée,; 

^Convaincue que c’est principalement l’hygiène du marin pêcheur 
à terre et de sa famille qui doit attirer l’attention des autorités sani¬ 
taires, et, à ce sujet, s’associant pleinement aux divers vœux relatifs 
à la création de logements populaires, hygiéniques et à bon marché 
dans les ports de pêche; 

"•Mais également convaincue que c’est surtout par la propagandf^ 
sanitaire libre, active; par la pratique démontrée nécessaire et deve¬ 
nue, par suite, habituelle des lois élémentaires et fondamentales de 
l’iiygiène que ces réformes si désirables peuvent s’accomplir, 

rrÉmet le vœu ; 

(T 1 ” Que l’administration compétente prenant à sa charge les me¬ 
sures d’A^^iênepMW/j'we, les municipalités, les chambres de commerce, 
les armateurs, les syndicats de pêcheurs favorisent de toutes les façons 
possibles la diffusion des principes de Vhygihie domestique par des 
moyens, tels que : cours et conférences d’hygiène ménagère, de cui¬ 
sine pratique, etc, ; primes de propi eté à terre comme à bord, etc. : 

ff 9° Qu’un coni's d’hygiène et de médecine usuelle soit professé dans 
toutes les écoles de pêche et organisé même dans les villes qui en sont 
dépourvues ; 

113 ° Enfin, ipie les plus grands encouragements moraux et pécu¬ 
niaires soient accordés aux sociétés locales de logements hygiéniques 
à bon marché dans les ports de pêche » 

<*> Mon rapport paraît avoir attiré l’attention de la presse, car un article 
du Petit Jauriial du 9 novembre 1898 sur les hauturiers dieppois le cilc et 
l’analyse presque dans son entier, le portant ainsi à la connaissance du grand 

D'autre part, la Société des ingénieurs et architectes sanitaires d« France, 
p.Tr une décision prise sur la proposition de son secrétaire général, déclare 
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En terminant ce tra\aU, j’exprime Je souhait et l’espoir que 
ces vœux ne demeurent pas lettre morte. Je sais bien — et 
c’est une objection qui m’a été faite — que jadis la ^êche, 
jjrande ou petite, était plus développée qu’aujourd’hui, bien 
qu’on cne se préoccupât guère de l’bygiène des pécheurs 
Soit! Mais, qui nous dit que là même n’est point une des 
causes de sa déchéance? 

Nos rivaux d’outre-Manche et d’outre-iuer ont beaucoup fait 
pour leurs pécheurs. Ils savent toute l’importance de celte in¬ 
dustrie maritime, et ils tiennent à la conserver florissante en 
la faisant |)roliler de tous les progrès de la science et de l’hy¬ 
giène. 

Ont-ils tort? Ne ferions-nous pas bien de les imiter? 


NOTE 

SLR LY CARRIÈRE SCIENTIFIQUE DU D' ARLAUI), 

Par le CUNÉO, 

mSPECTEUR OÉNÉBAl DD SERVICE DE S.iNTÉ DK l.\ MARIEE. 


Le premier travail publié par Arlaud date de i 846 , et il 
relate une observation singulière recueillie à Cherbourg en 
18A0-18A1. Tl est intitulé : Observation de strongles géants sortis 
des voies urinaires d’une femme. — Rapport fait à l’Académie de 
médecine le 37 janvier i8ù6 par Ségalas {Bull, de l’Acad. 
royale de médecine, t. XI). 

La femme qui en fit l’objet expulsa pendant plusieurs an¬ 
nées, par Turkhre, des strongles mesurant jusqu’à 33 cenli- 

r’it'ètre vivement intéreitée à ce rapport. . .; approuver d’abord et appuyer en¬ 
suite dam la mesure de ses moyens le vmu formulé par lui et adopte par la So¬ 
ciété française d’hygiène, v 

Voilà, ce me semble, un mouvement d’opinion qui se dessine. Aux 
liommes d’action de le confirmer pratiqnemenl. 


D' L. B. 
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mètres de lontf et des frajjtnents d'un ver qui devait avoir 
jusqu’à 70 centimètres de longueur. Celte seule indication 
donné une idee de l’imporlauce d’un fait aussi exiraoidinaire. 

A cette époque Arlaud n’était pas docteur; il passa sa Ihèse 
à Montpellier le U février i8à8 et y piésenta un Parallèle des 
points d’amputation de la jambe et du pied, amputation tihio tar¬ 
sienne en particulier. Ce travail est à la lois duo anatomiste et 
d’un cliiiurgien; il développe des idées excellentes, quelque¬ 
fois neuves sur les divers points d’amputation et les meilleurs 
procédés qui s’appliquent à chaque région. La partie la plus 
originale a trait à deux désarticulations : la fémoro-libiale et 
la tibio-larsienne. La désarticulalion du genou élait alors 
frappée par la condamnation de Velpeau et de Larrey, et il 
était bien audacieux de chercher à la réhabiliter. Arlaud, en 
améliorant le lambeau antérieur de Baudens, en restreignant 
les indications aux cas où l’on peut compter sur une peau 
viable, a prouvé que cette opération, moins dangereuse que 
l’amputation de cuisse, peut fournir d’excellents résultats pour 
la prothèse. 

Depuis, plusieurs de ses élèves et de ses successeurs ont 
continué à pratiquer celte opération, que la réunion immédiate 
favorisée par l’antisepsie place parmi les meilleures interven¬ 
tions nécessitées par les grands traumatismes du membre infé¬ 
rieur. Quant à la désarticulation tibio-larsienne, elle est étudiée 
d’une façon moins originale. L’auteur se contente de décrire 
le procédé de J. Roux, alors peu connu et dont la première 
application dote de t8i6. 

C’est ce procédé qu’Arlaud, Barthélemy et bien d’autres ont 
pratiqué si souvent, depuis, avec succès, et qui reste la 
meilleure conception chirurgicale de l’illustre maître de Tou¬ 
lon. 

Après ces premiers travaux, Arlaud passe, plusieurs années 
sons plus rien produire dans la presse scientifique. La naviga¬ 
tion, les campagnes do guerre accaparent son activité; il ne 
négligeait cependant aucune occasion de se perfectionner dans 
l’art chirurgical et donnait le plus souvent à ses interventions 
chirurgicales une note personnelle que malheureusement il n’a 
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pas toujours pris la peine de publier, ni même d’enregistrer. 
Nous lioinons ce cainclère très pcrsuinel, cet esprit très in¬ 
ventif dans divers Travaux adressés à la Société de cliirurifie en 
1857-^)8. Verneuil en iU le rapport, et trouva dans une très 
intéressante observation (lésion traumatique de la \erge, lislule 
pénienne, autoplastie) le sujet d’une brillante dissertation. 11 y 
compare le procédé à double plan, avec chevaucbemenl des 
lambeaux, qu’avait imaginé Arlaud, aux autres combinaisons 
autojdastiques, et tout en adressant de justes éloges au chirur¬ 
gien de Toulon, il trace avec son érudition et sa sagacité 
Ordinaires les vraies règles à suivre dans des restaurations si 
dilllcull lieuses. 

Un des meilleurs titres scientifiques d’Arlaud, un de ceux 
dont il se montrait volontiers assez fier, lui vint de son rôle 
dans les applications du drainage. Chirurgien ardent, amaieur 
des sections nettes, des procédés brillants, il n’était pas de 
ceux qui eussent sacrifié le triomphe du bistouri à la crainte 
des complications infectieuses, dont tout le monde à cet'e 
épo(|uo était effrayé. 11 n’acceptait pas volontiers l'emploi des 
caustiques, l’écraseur linéaire, etc.; dans les amputations il ne 
craignait même pas de suturer les lambeaux. Mais il avait 
trouvé dans le drainacfe préventif appliqué aux plaies d'amputa- 
tion la garantie nécessaire contre les dangers d’une suppura¬ 
tion que l’on ne savait pas éviter {Gat. des //o/j., i86i). Il 
vulgarisa à Toulon et à Rochefort, dans un grand nombre 
d’opérations, l’application du séton tubuleux de (ihassnignac, 
devenu préventif entre ses mains, c’est-à-dire placé sous les 
lambeaux suturés dès le jour de l’opération. Ce modus faciendi, 
presque abandonné aujourd’hui, a marqué à son heure uu 
véritable progiès. 

Ce fut là la période la plus active de la vie chirurgicale 
d’Arlaud. Assistant Jules Roux dans l’admirable série d’opé¬ 
rations que nécessitèrent les épaves de la guerre d’Uulie, il 
“ligna de nombreux succès personnels à côté de ceux de son 
“hef, et ce sont ces résultats qui lui ont fourni les éléments 
- de |jlusieuj*8 excellents mémoires : Documents nouveaux con¬ 
cernant les suites de quatre amputations eoxo-fémtn'ales {Bull, de 
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thérapeutique, 1869); Amputation fémoro-tibiale; etc. (Bull, de 
thérap., i863). 

A côté de ces œuvres chirurgicales, en mars i863, nous 
trouvons publiée dans la Gazette des Hôpitaux et dans l'Union 
médicale la très curieuse histoire d’un garde-chiourme qui, 
pêchant à la ligne et saisissant entre ses dents le poisson qu’il 
venait de tirer de l’eau, pendant qu’il cherchait à dégager 
l’hameçon, tomba subitement étouffé. Le poisson avait filé dans 
la gorge, s’était enclavé dans le pharynx et, fermant complète¬ 
ment l’orifice du larynx, avait amené l’asphyxie. Un fait ana¬ 
logue, qui n’a pas été publié, s’est passé à Brest il y a seize ou 
dix-sept ans ; un brave homme qui se régalait d’une douzaine 
de crêpes en voulut avaler un paquet roulé par trop glou¬ 
tonnement. Le paquet, bourré dans le pharynx, l’étouffa, et le 
cadavre fut apporté à l’hôpital, où l'autopsie établit le méca¬ 
nisme de la mort. 

Il ne nous reste plus qu’un travail à signaler, après une 
douzaine d’années non d’inaction, certes, mais de défaut de 
publicité : c’est un mémoire très court, paru dans les Archives 
de médecine navale de 1876, sur le traitement des fractures de 
jambe avec la planche hyponarthécique à hamac et sans hamac. 

Ce mémoire, résumant une longue pratique, montre à quel 
point un chirurgien qui a tant vu et tant manipulé de frac¬ 
tures arrive à simplifier ses propres procédés, à s’accommoder 
de tout, à faire contre fortune bon cœur, en ne conservant de 
ce qu'il a pu se complaire à construire jadis que les éléments 
essentiels, ceux qui répondent à l’idée mère, c’est-à-dire à la 
saine notion des indications thérapeutiques. 

Arlaud était alors parvenu au grade de directeur, son acti¬ 
vité chirurgicale touchait à son terme, quoiqu’il étonnât encore 
souvent les jeunes par sa décision et sa fougue toutes juvéniles. 
Considéré par Larrey comme un des chirurgiens les plus 
brillants de son époque, il est resté pour ceux qui, comme 
nous, l’ont connu de près, le champion d’une chirurgie ar¬ 
dente, prime-sautière, le plus souvent heureuse, et qui rache¬ 
tait le défaut de méthode et d’antisepsie par l’habileté incom¬ 
parable de la main qui l’exécutait. 
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STXTISTIQIK A1ÉD1C4LK DKS l^DES NÉERLAINDAISKS 
POUR 1897. 

L’effoctif moyen de l’année des Indes néerlandaises se composait de 
* 7,954 Européens. 54 Africains, 94,77a Asiatiques. 

Ees Européens ont donné 34,074 entrées à I liApilal, soit 1,975 ma¬ 
lades pour 1,000 hommes d’effectif. 

Les .Africains en ont donné 80, i, 48 i pour i.ooo. 

Iæs Asiatiques 3 a, 833 , i, 3 a 5 pour 1.000, 

MoiiiimiTii. 

Les fièvres palustres ont atteint io, 34 o Européens. 9,54o fois on 
a eu à traiter la fièvre intermittente; a 4 fois la lièvre pei-nlcieuse. 
778 fois fa fièvre rémittente et 6a6 fois la cachexie palustre. 

Liiez les Africains, on a observé 19 fois la fièvre intermittente, 

' f'is la fièvre rémittente. 

Liiez les Asiatiques, il y a eu 8,730 cas de fièvre interiniltente, 
^ cas de fièvre pernicieuse, 635 cas de fièvre rémittenle, 5 a 5 (%as 
de cachexie palustre. 

Soit un total de 90,904 entrées pour fièvres palustres. 

Si l’on compare ce chiffre avec celui des cinq dernières années pré¬ 
cédentes . il faut reconnaître qu’il est de beaucinip le plus élevé. 

Ainsi, il y a en pour impaludisme en : 

1893 

1894 

.895 

1896 

1897 

les effectifs restant d’ailleui-s à peu près les mêmes. 

Maladies infectieuses. —■ La rougeole, fa variole, la varicelle n’ont 
dnuné que quelques malades surtout indigènes ; elles ont toujours été 
très bénignes. 


17,447 outrées, 
13,496 
16,970 
16,416 
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La diphtérie ii’a pas été observée. 

La lièvre lyplioidc a atteint a g Européens et 8 Asiatiques. 

La dysenterie tropicale est raj'e : 3 Européens et G indigènes. 

Le choléra a atteint i6i Européens, Gy Asiatiques. 

Pour le liérihériont été traités a83 Européens et i,g55 Asiatiques. 
Cette maladie a fait réformer èo Européens et èoa Asiatiques. Si l’on 
compare les chiUres de cette année avec ceux des années précédentes, 
on constate une très sensible diminution de la maladie : 


1893 

1894. 

1895. 
1890. 

>897- 


4,994 

5,676 

5,780 

9,a38 


La syphilis présente au contraire une augmentation croissante : 
871 Européens et igo Asiatiques. Elle a fait réformer 11 des premiers 
et 8 des seconds : 


1893. 790 cas. 

>894..’.. 819 

1895 . 8g3 

1896 . 938 

1897 . 1,06a 


A peu près stationnaire chez les indigènes, sa fréquence devient de 
plus en plus grande chez les Européens. 

La lèpre reste rare : deux cas chez les Asiatiques. 

Le rhumatisme articulaire aigu n’est pas non plus commun. 11 est 
sensiblement plus répandu chez les Européens, 35 malade», que chez 
les Asiatiques, 16.11 semble d’ailleurs bénin, puisqu'il n’a occasionné 
aucun décès et aucune réfoime. 

Le tétanos n’a été observé qu’une fois chez un Européem. 


Maladies du sang et de la nutrition. 

En dehors de l’anémie et de la débilité assez répandues, il n’y a 
guère à signaler qu’un cas de diabète sucré chez un Asiatique et deux 
cas de diathèse urique, dont un chez un indigène. 

Parmi les maladies du système nerveux, les névralgies tiennent le 
premier rang : iga chez les Européens, ig3 chez les indigènes. Vient 
ensuite la neurasthénie bien plus commune chez les Européens, 97 cas, 
au lieu de 5 chez les Asiaticjues; puis l’épilepsie. Européens a4, Asia¬ 
tiques a a. Le delirium tremens, 10 cas; l’alcoolisme chronique, ai. 
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sont l’apanage exclusif des Européens; l’insolation et l’apoplexie sont 
6 et 7 fois plus communes chez ceux-ci. Les maladies mentales, 34 Eu¬ 
ropéens et 34 Asiatiques, sont relativement aussi plus fréquentes chez 
les premiers. 

üanx la ealégorie des maladie» de» votes respiratoire» et de l’appareil 
de la circulnlioii, il faut placer eu tâte les palpitations du cœur, 947 
Européens et 1,077 Asiatiques. On sait (ju’elles marquent fréquem¬ 
ment le commencement du béribéri. Elles ont fait réformer 1 o 1 Euro¬ 
péens et 94 indigènes. Vraisemblablement, cette dénomination qui ne 
corresjiond h aucune entité morbide, cache cette dernière affection. 

f.es autres maladies les plus communes sont : la bronchite aiguë 
(Européens ‘2e4 , Asiatiques 748)et chronique (39 et i3o), la pneu¬ 
monie ( -2.^ et 1 o5), la phthisie pulmonaire (33 et 5i), l’asthme (99 et 
199). la laryngite (;’,4 et 43), la pleunisie ( 13 et 90), l’emphysème 
pulmonaire (2 et 22). En somme, les maladies des voies respiratoires 
îmnl sensiblement [dus fréquentes chez les Asiatiques. 

Au contraire, les njfection» des orfiapc» digestifs sont plus répandues 
eliez les Européens. Les plus communes ont été reutérite aigue (iSyG 
Europitens. 941 indigènes), l’entérite chroni(|ue (340 et 38). la 
rectite ( 3 i 4 et 87 ), la (lysenterie catarrhale ( 255 et 111). l’embarras 
gastrique (947 et 84), l’angine (293 et 79). 

Los héuiori'oides sont infiniment plus fréquentes dans la race b'anche 
gue chez les Asiatiijues (12a au lieu de 17). Il en est de même de 
l’helminthiase (106 an lieu de 10), ce qui lient peut-être à l’alimen¬ 
tation. 

L’hy[iérémie hépatique a été observée 115 fois chez les Euro|)éens, 
19 fois chez les Asiali(|uos: l’abcès du foie a été l'cncontré 28 fois chez 
les Européens et 9 fois chez les Asiatiques. Dans la classe des maladies 
des organes génito-urinaires, les affections vénérienn s, moins la syphilis, 
se font remarquer par leur fréquence. Comme celle-ci, elles sont près de 
deux fois plus communes chez les Eurèpéens et vont sans cesse en 
augmentant. 

On a observé en : 


1893. 8,961 ca*. 

>894. 9,196 

1895 . 9,464 

1896 . 10,575 

1897 . 10,869 


Les maladies de la peau ont été au contraire plus souvent observées 
ehez les Asiatiques : ce sont d’abord les ulcères, 1,762 cas chez les 
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indigènes, 876 chez les Européens; l’eczéma, 5aa cas chez les indi¬ 
gènes, aya chez les Européens; l’herpès lonsiirans, 169 et ao6; le 
frambœsia, rencontré 4 fois chez des Idancs. a fois chez des nègres, 
71 fois chez des Asiatiques. 

Les maladies de l’appareil de la locouioliou ne donnent lieu à aucune 
remarque intére'ssante. 

Parmi les organes des sens, l’otite est plus répandue chez les Euro- 
péeus : 388 cas, au lieu de aaô chez les Asiatiques. Par contre la con¬ 
jonctivite catarrhale et la conjonctivite blennorragique sont plus 
fréquentes chez ces derniers, i,oq6 et 66 cas, contre -297 et 4: la 
conjonctivite granuleuse a été plus souvent rencontrée chez les Euro- 
p(‘ens : ago au lieu de 168. 

Les Européens sont plus sujets à la hernie et b la lvinj)lia- 
dénite ; i,4a5 Asiatiques et 418 Européens ont été reconnus non 
malades. 

Ou a rencontré chez les blancs 387 plaies par armes à feu et lôo 
chez les Asiatiques. 


Mortalité. 

Il J a eu pendant l’année agb décès chez les Européens (17.10 pour 
1,000 hommes d'effectif) et 347 chez les Asiatiques. 

(liiez les Européens, la mort a été causée 86 fois pai' des affections 
palustres : fièvre intermittente 41, fièvre pernicieuse 11, fièvre rémit¬ 
tente 3a , cachexie palustre a (0.78 pour 100 malades). 

La dysenterie tropicale a amené 3 décès sur 3 malades. Mortalité 

liC choléra asiatique, avec 106 décès, a donné une mortalité de 
68.8 pour 100 malades. 

Le béribéri a fait 8 victimes, a.8a pour 100 malades. 

La syphilis a amené a morts. 

Le tétanos a causé 1 décès et la fièvre typhoïde 5. 

a malades ont succombé à l'anémie et 3 à la débilité. 

7 morts ont été causées par des affections du système nerveux, dont 
3 par insolation et a par apoplexie; 8 par affection de l'appareil de la 
circulation et des voies lespiratoiies ; a par maladie du foie : abcès ; 
i5 par entérite aigue; 7 par typhlite; 4 par hémorroïdes (?); 3 par 
entérite chronique: 1 par redite ; 3 parles autres maladies des voies 
digestives. 

Les maladies vénériennes ont été suivies 8 fois de décès; une 
mort a été due h la néphrite aiguë. 


fois la 
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Les ulcères et les fractures, la conjonctivite catarrhale (?), la conjonc¬ 
tivite blennorragique ont causé chacune un décès. 

16 fois des plaies par âmes ii feu ont amené la mort. 

A ce nombre il faut ajouter 6a décès de malades n’ayant pas été 
soignés. Parmi ceux-ci il y a eu 5 cas d’insolation; 6 morts par sub¬ 
mersion; a par suffocations; a4 par plaies par armes à feu, dont 3 par 
suicide; 5 suicides (le mode de suicide n’est pas indiqué). 

En réalité, la mortalité de famée des Indes hollandaises a donc été. 
pour les Européens, de ao.6 pour i,ooo. 

Chez les Asiatiques, le nombre des décès a été de SAy ou la.So 
pour 1,000 hommes d’effectif. 

74 fois, la mort a été causée par fièvre paludéenne : 0.39 p. 100 de 
l’effectif et 0.74 p. 100 du nombre des malades. Ces chiffres semble¬ 
raient indiquer que si les Asiatiques sont moins souvent atteints de 
fièvre paluslre que les Européens, chez eux cependant ces affections 
é.voluent avec autant de gravité. Puis viennent comme causes de décès : 
le béribéri, 84: le choléra asiatique, Sa; les maladies des appareils 
respiratoire et circulatoire, 45; celles des voies digestives', 29; les ma¬ 
ladies vénériennes, i5; maladies du sang et de la nutrition, i4. 

En outre, il y a eu a8 décès de malades non traités, dont i4 par 
armes à feu et 1 par suicide; 1 par intoxication (suicide). Ces docu¬ 
ments slalistiques se terminent par deux tableaux ayant trait aux ma¬ 
ladies des chevaux. 1,868 chevaux ont fourni 4,856 invalidations, 
soit 2.65 o p. i,ooo: sur ce nombre a3 sont morts (13.3 p. 1,000) et 
07 ont été abattus, 3o.5 p. 1000: 77 ont été réformés, soit un décbel 
considérable de 85 p. 1.000. 


NAVIRES-HÔPITAUX 
DE LA CROIX-ROUGE JAPONAISE. 

L’Association japonaise de la Croix-Rouge a fait construire à Glasgow 
(Clydebank), aussitôt après la guerre, deux navires-hôpitaux, le Hu- 
kuai Maru {Humanilé) et le Rosai Maru (Sauveur). Le premier est ar¬ 
rivé au Japon en mai, le second en juin 1899. Ils sont organisés 
exclusivement pour le transport des malades et des blessés, mais néan¬ 
moins leurs aménagements ont été disposés de telle façon qu’ils puissent 
être utilisés comme paquebots en temps de paix, et la Croix-Rouge les 
a loués, momentanément, à la Nippon-Yusen-Kaisha ipii les a mis en 
service sur la ligne Hong-Kong-Vladivoslock. Ces deux bâtiments, con- 
ARcu. DE MÉD. NA?. — Novembre 1899. LXXll — a5 
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struits en acier, bénéficient de la prime à la navigation accordée par la 
nouvelle loi. 

Chacun d’eux a une capacité totale de a,600 tonnes et comprend 
comme aménagements : 1 cabine pour le médecin en chef, a pour les 
méd cins en sous-ordre, 1 pour le pharmacien, h pour les infirmiers, 
6 pour l’état-major, 1 pour les timoniers. La longueur est de 100 mètres, 
la largeur 1 a m. 5 o, creux : 6 m. ho. La machine à trois cylindres 
et h triple expansion a donné, aux essais, une vitesse de 1 5 nœuds. 
Approvisionnement de charhou’: .‘îijG tonnes. Douhle fond, uomhreuses 
cloisons étanches, ventilation et aération particulièrement soignées. 
Signe caractéi'istique : une croix rouge peinle sur la cheminée. 

Chaque hûtiment contient 176 lits, ainsi répartis: 4 i de 1" classe, 
la de a° classe et 116 de 3 * classe, plus 7 isolés pour les maladies 
contagieuses. En étageant les lits de la 3 ° classe, on obtient iiü lits 
en plus, ce qui donne un total de eqa lits. 

La composition de l’équipage est la suivante : 1 capitaine, h offi¬ 
ciers, 1 chef mécanicien, 3 mécaniciens, 1 commissaire, 1 maître 
d’é.juipage, 1 charpentier, h timoniers, a a matelots, a 4 chauffeurs, 
1 cuisinier, 1 a agents de service. En outre, l’Association de la Croix- 
Rouge embarquerait sur chacpio bateau : 1 médecin en chef, 3 méde¬ 
cins en sous-ordre, a pharmaciens, t économe, 1 secrétaire, a infir¬ 
miers-chefs et a O inlirmiei's. 

En temps ordinaire, le bAtiment peut transporter 34 voyageurs de 
1" classe, a 4 de a" classe et iGo de 3 " classe. 
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D'' Hans ZiEMxx'N, médecin d’état-major de la Marine allemande. 
Ueber Malaria und andere Blutparasitm, aebst Anhang, eine wirk- 
satne Melhode der Qhromatin- wid Blulfarhutig. — Les parasites 
de la malaria et du sang. Appendice : Une méthode elficace 
de coloration do la chromatine et du sang. 1 vol. in-S”, 
18a pages avec cinq tableaux, contenant i 65 figures co¬ 
loriées ou photogravures et 10 courbes de température. 
Fischer, léna, 1898. 

Bi ui que nous pensions devoir l'ecommauder la lectine de cette 
brochure à tous ceux qui s’intéressent A celte question si importante 
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du paludisme, nous donnerons du travail de M. Hans Ziemann un l'é- 
sumé très complet. L’auteur y expose le résultat de ses propres re¬ 
cherches portant sur a5è cas de malaria observés en Allemagne, en 
Italie et sous les tropiques. C’est lè un matériel d’études fort respec¬ 
table, et si nous croyons devoir faire qiielijues réserves sur les opinions 
de l’auteur, c’est qu’elles sont souvent en contradiction avec celles de 
médecins italiens et de M. Laveran. dont la compétence sur ce sujet 
est indiscutable. 

M. Ziemann a divisé son sujet en 17 chapitres: 

1° Dins nn court aperçu historique, l’auteur rappelle les idées de 
Golgi, des Italiens et de Mannaberg. 

3° Dans le deuxième chapitre, Division des parasites de la malaria, 
M. Ziemann accepte la division suivante : 

I. Parasites de la lièvre quarte bénigne; 

H. Parasites de la fièvre tierce bénigne; 

111. Parasites des fièvres quotidiennes, tierces malignes, peut-être 
aussi quartes et irrégulières, susceptibles de produire des coi'ps en 
croissant. 

Les corps semi-lunaires doivent être considérés comme des dégéné¬ 
rescences. 

3° Le paragraphe 3 : Murpholoffiegénérale et hiologie des parasites de 
la malaria, serait peut-être mieux intitulé : ifÉvoIution du parasite 
de l'inipaludisme. » Pour l’auteur, les prétendues spores ne pourraient 
être dilférenciées des jeunes parasites. Le jeune parasite se montre, 
après cidoration par la méthode de M. Ziemann, constitué par un 
amas de chromatine ayant une couleur carmin vif, rond, ovale ou 
allongé, entouré d’une zone achromatique plus ou moins large, sou¬ 
vent à peine visible, et du corps promplasmique coloré en bleu. On 
ne lui distingue ni noyau ni membrane d’enveloppe. 

Au fur et h mesure que le parasite grandit, la chromatine.et peut- 
être aussi la substance achromatique augmentent de volume. Loi'squ’il 
a atteint sa taille maxima, la cliiomaline se sépare en deux parties 
qui se subdivisent elles-mêmes; on observe ainsi 4, 5, 6,7, 8 frag¬ 
ments de chromatine. Quand la division touche à sa fin, les fragments 
prennent pour la plupart une forme ovale ou arrondie et s’entourent 
eu partie ou complètement d’une zone achromatique. Quand la divi¬ 
sion est entièrement terminée, le protoplasme se dill’ércncie h son 
tour et on a ainsi, suivant l’espèce du parasite, 6 à 30 jeunes para¬ 
sites nouveaux qui ne tarderont pas à s’éloigner les uns des autres 
pour aller infecter les globules rouges. 

Tous les parasites de la malaria se développent de la sorte et leur 

' • a5. 
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multiplication se fait à l’intérieur des globules rouges ; peut-être ce¬ 
pendant ceuv de la fièvre estivo-aulomnale feraient exception à cette 
règle et seraient simplement accolés au globule. Mais tous n’arrivent 
pas à se multiplier, car il en résulterait que toutes les fièvres seraient 
pernicieuses. 

L’organisme acquiert la propriété d’en rendre stériles une partie. 
Le parasite qui devient stérile prend, presque sans exception, une 
forme ronde. Le pigment revêt l’aspect d’un amas brun et peut pré¬ 
senter des mouvements très vifs. Le parasite grossit au point de de¬ 
venir deux ou trois fois plus volumineux qu’un globule rouge. Ou a 
alors la splière libre. Chez les parasites endoglobulaires de la quarte, 
la ebromatine s’altère; elle prend moins de couleurs et ses contours 
sont moins nets. 

Entre les formes susceptibles de développement et les formes mani¬ 
festement stériles, on trouve tous les intermédiaires. Dans des cas de 
lièvre tierce, l’auteur a rencontré des [larasites extra-globidaires con¬ 
tenant de la chromatine. M. Ziemann explique cette circonstance par 
la deslruction rapide des globules rouges. Dans la fièvre quarte, où le 
parasite n’exerce pas cette action destructive manifeste sur le globule, 
il n’a pu trouver ces formes. 

En règle générale, dons les formes qui deviennent stéiâles, le pig¬ 
ment , au lieu de se préscnier sous forme de petits grains, se met en 
gros grains ou en amas, présente un mouvement molécidaire et le pa¬ 
rasite devient plus gros que la normale. 

Les corps Jlagetlés se rattacheraient aux sphères; ce. sont, comme 
elles, des formes cadavériques qui deviendraient facilement la proie 
des leucocytes. 

4“ Le piirnsite de h fièvre quarte. — Malgré le titre du chapitre, 
l’auteur suit ici, de douze heures en douze heures, l’évolution des 
parasites'de la fièvre quarte et celle des parasites de la fièvre tierce. 
Pour' la fièvre quarte, M. Ziemanu s’appuie sur l’observation de dix 
cas de quarte observés en Italie et d’un cas provenant de, l’Amérique 
centrale. Cette fièvre semble beaucouj) plus rare sous les tropiques, où 
les formes stériles des petits parasites jieuvent être souvent confondues 
avec les parasites adultes de la tierce ou de la (juarte. Il ne l’a pas 
rencontrée en Allemagne. Les parasites de la fièvre tierce ont été décrits 
fl’après quatorze cas observés à Lobe, près Brême, un à Héligoland 
et dix-huit en Italie. 

a. Stade de jeunesse. — A. Cas de quarte pare. — Après l’appari¬ 
tion du stalle de frisson, on voit è l’intérieur d’un globule rouge une 
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tache petite, mal délimitée, de 2 p de diamètre, douée d’un mouvement 
amiboïde très faible. A l’étal vivant, le parasite est alors très difficile 
à observer. Après coloration, le proloj)lasma, bleu, prend une forme 
ronde, ovale ou allongée, où même, mais rarement, annulaire avec 
un amas de chromatine de 1 p situé au voisinage de la périphérie du 
protnplasma. 

B. Le parasite de la tierce au même stade est plus petit, mais la 
chromatine est aussi développée que dans le parasite de la quarte. La 
zone achromatique est plus nette; en même temps apparaît le pig¬ 
ment. 

h. Après seize heures. — A. Quarte. — Le parasite occupe la qua¬ 
trième ou la cinquième partie du globule rouge. I.e protoplasma prend 
un aspect porcelané particulier. 

B. Le parasite de la tierce est plus hyalin. Le pigment y est moins 
développé, plus fin et encore fortement mobile. Le protoplasma para¬ 
sitaire occupe un tiers de globule rouge. Le protoplasma du globule 
rouge est pâle et déjà attacjué. La chromatine est placée excentrique¬ 
ment, paraissant même parfois n’avoii' aucun rapport avec le corps 
protoplasmique. 

c. Après vingt-quatre heures. — A. Le parasite quarte a le même 
aspect qu’après seize heures; il est .seulement un j)eu plus volumineux. 
Le pigment est augmenté. La chromatine a environ un huitième du 
volume du parasite. Celui-ci occupe un tiers ou un quart du globule 
rouge. 

B. Le parasite tierce occupe après ce temps le tiers ou la moitié du 
corpuscule sanguin, notablement accru et décoloré. Le pigment est 
beaucoup plus fin que chez les parasites quartes. 

d. Après trenle-siæ heures. — A. Le pai'asite quarte remplit la 
moitié du globule rouge non modifié. H ne présente plus le mouve- 
vement amiboïde et son pigment est également immobile. Le pigment 
est amassé en gros grains. La foi'me est arrondie ou ovale allongée. 
L’aspect porcelané du protoplasma. est tout à fait caractéi-istique. La 
chromatine est dispersée en fins filaments, [ja zone achromatique a 
disparu. 

B. Parasite tierce. — l,.e globule rouge infecté peut avoii' doiibb* 
de volume. La décoloration est manifeste, [jc parasite remplit la moitié 
ou les deux tiers du globule. Sa forme est ronde ou ovale. Le mouve¬ 
ment amiboïde et le mouvement du pigment ont persisté. La chro¬ 
matine a augmenté de volume et s’est divisée en un certain nombre 
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de petits liiameiits adliéreiita les uns aux autres. La division commence 
à ce moment qui priicède de, douze lieures l’accès. l’endant que celle-ci 
s’opère, le globule rouge est détruit. 

e. Aprè» quarante-huit heure», — A. Parasite quarte. — Une petite 
portion du giobulo rouge, non décoloré, non agrandi, entoure le pa¬ 
rasite pii a la forme arrondie. Le pigment s’est encore accru ; il est 
iinmoliile, à moins qu’il ne s’agisse d’une forme stérile. La chromatine 
commence à se diviser. 

Vprès soixante heures, le pai’asite quarte paraît libre, du volume 
d'un globule ronge, rond, abondamment pourvu de pigment. A l’état 
vivant, il prend alors souvent la forme en rosace. ou mieux, celle d’une 
morula. La gravité de l’infeclion ne dépend pas tant du nombre des 
parasites que de la résistance du sujet à l’infection et de leur plus ou 
moins grande résistance. 

5” Parasites de la Jièvre tierce. — L’auteur n'a jamais constaté la 
présence simultanée dans le sang des parasites de la fièvre tierce et 
quarte. Au contraire, trois fois à Grosseto, en Italie, il vit d’abord les 
parasit 8 de la tierce; puis, quand ceux-ci eurent été tués par la qui¬ 
nine, apparurent de nouveaux accès causés par les petits parasites de 
la fièvre estivo-automnale. Enfin deux ou trois générations peuvent 
évoluer simultanément pour donner les fièvres dupliquées ou tripli- 
quées. 

En résumé, pour M. Hans Ziemann, les différences entre chacun 
des deux parasites peuvent être résumées ainsi : volume plus considé¬ 
rable des parasites (piartes au début, — segmentation intraglobulaire 
de ceux-ci par division de la chromatine. — mouvements amiboïdes et 
mouvements du pigment moins prononcés que chez les parasites de la 
fièvre tierce; pigmentation plus grossière; intégrité des globules rouges, 
qui ne sont pas augmentés de volume. Tout au contraire, pour le para¬ 
site tierce, volume moindre au début; si celui-ci devient trop considé¬ 
rable, le globule rouge est altéré; il est plus pâle; pigment plus fin; 
segmentation de la chromatine un peu différente et souvent extra¬ 
globulaire; mouvements amiboïdes et mouvements du pigment sou¬ 
vent très vifs; grains pigmentai es beaucoup pl is fins; altération des 
globules rouges constante, carac'.érisée par l’augmentation de volume 
et la décoloration. On avouera que ces caractères sont bien peu tran"- 
chés; mais comme le dit notre coufière, quand il s’agit d’organismes 
de cette sorte, les moindres différences peuvent servii' h rocounaltre 
des espèces particulières. 
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6 ° Les parasites de la fièvre eslivo-avtommie. Fièvre pernicieuse des tro¬ 
piques. — Les observations de notre collèfjue portent sur cjuntre-vingt- 
sept cns à In cdte d’Afrique, un cas provenant du golfe Persique, un 
cas do lÉrytlirt'e, cent vingt et un cas de l'Italie. Y a-t-il une distinc¬ 
tion à établir entre les parasites de la lièvre eslivo-antnmnale et ceux 
de la fièvre des tropiques? Peut-être les parasites d’Italie jouii'nient-ils 
d’une mobilité moindre que ceux des tropiques. Cette forme est comme 
les précédentes susceptible de guérir spontanément, üans un cas ob¬ 
servé à Crema, la fièvre disparut spontanément sans quinine; qua¬ 
torze jours après la cessation de la fièvre, on trouvait encore dans le 
sang des croissants en assez grand nombre. Jamais l’auteur n’a pu 
constater de modifications dans les parasites lorsque le malade quittait 
le lieu d’infection et se rendait dans un pays plus salubre et plus frais. 
Quels sont maintenant les caractères de ces microorganismos? Qu’il 
s’agisse d’une tierce maligne type, d’une quotidienne pernicieuse 
d’Italie ou du Kameroon, le parasite se présente comme suit : 

Au stade de chaleur on constate un plus ou moins grand nombre 
de très petits parasites endoglobulaires, le plus souvent annulaires, 
doués d’un mouvement aiuibo'ide plus ou moins prononcé, situés au 
voisinage de la périphérie du globule rouge. Le pro oplasma a environ 
t ft à l/l P do diamètre et la chromatine 3/4 p. Souvent déjà à cette 
période la chromatine commence à se diviser en deux ou trois frag¬ 
ments qui s’éloignent un peu les uns des autres et viennent occuper 
les deux extrémités d’un grand diamètre. 

IjO parasite, augmente de volume dans les heures qui suivent, taudis 
que sa mobilité amiboïde diminue. 

Les cas de fièvre tierce maligne observés par M. Ziemann ont le 
plus souvent débuté par le frisson, les autres fièvres estivo-autornnales 
et tropicales sans frisson. 

Souvent les gros parasites se rencontrent en même temps que des 
petits dans un globule rouge. A Grosselo l’auteur a même rencontré 
cinq parasites dans un même globule. Enfin le protoplasma se ras¬ 
semble en un point, la chromatine prend une forme semi-circulaire. 
Ce .stade est le dernier que dans la plupart des cas on puisse observer 
dans le sang périphérique. Les parasites vont achever leur développe¬ 
ment dans les organes internes. La ponction de la rote devient indis¬ 
pensable penr observer la suite de l’iWolution du parasite. 

Dans la 11 \re tierce maligne d’Ilalii^ on pourrait, ou contraire de 
celle du kameroon, suivre le développement du parasite dans le sang 
périphérique. Le parasite qid se trouve nu voisinage de la périphérie 
du globule rouge commence à prendre une forme arrondie. En même 



392 


BIBU0GR4PHIE. 


leinj)s on voit apparaîti'c de lins amas de pigment au voisinage de la 
chromatine. Ces amas s’agglomèrent bientôt. La mobilité; amiboïde 
persiste. Le parasite atteint un huitième ou un cinquième du globule 
rouge. Gomme dans les autres fièvres, la chromatine, à ce stade, se 
deicolore plus difficilement. I.e parasite grandit au point d’atteindre la 
moitié ou les trois quarts du globule rouge; mais celui-ci n’est jamais 
décoloré comme dans la tierce. Il paraîtrait même plutôt plus foncé, plus 
brun que normalement. Enfin dans la tierce maligne d’Italie, le para¬ 
site va achever son évolution linale dans les organes inteines. Là, il 
donnera naissance h huit ou seize jeunes niicroorganismes dont le dé¬ 
veloppement se fera en vingt-quatre heures en cas de quotidienne. 

7” Les formes stériles des petits parasites sont, comme pour les 
autres, les corps en ci’oissant, les sphères libres et les corps flagellés. 

8” Quelle est l'importance clinique de la recherche des parasites dans 
les fièvres estivo-automnales- ou tropicales? Les données fournies par 
cette recherche sont quelquefois en contradiction avec les indications 
de la clinique. Ainsi M. Ziemann a observé en Italie quatre cas dans 
lesquels la tuméfaction de la rate, les autres symptômes cliniques et 
la prompte action de la quinine permettaient d’établir le diagnostic 
de malaria et où l’on ne rencontrait aucun parasite. Inversement on 
rencontre d’autres cas où malgré l’atténuation des symptômes, le 
nombre des parasites est très considérable. L’auteur explique cette cir¬ 
constance par la plus grande résistance du malade ou l’absence de vi¬ 
rulence du parasite. 

L’exatnen du sang est surtout important au point de vue du dia¬ 
gnostic et du pronostic pour ('tablir si l’on a affaire aux gi-os parasites 
de la tierce ou de la quarte, ou aux petits parasites, ou à des formes 
stériles. 

M. F. Plehn doit avoir raison de dire qu’une fièvre intermittente 
parfaitement ly|iique peut être transformée en une fièvre couliuue par 
un traitement quinique mal conduit. 

9° Dans ce paragi-aplie l’auteur étudie l’action de certaines influences 
sur les parasites de la malaria. 

A. C’est tout d’abord celle de la mort du malade. Dans les autopsies 
faites onze à quatorze heures après la mort, les parasites ont pris des 
formes cadavériques. 

B. La conservation du sat^ palustre pai’ les sangsues. 

L'auteur a placé des sangsues aux bras d’impaludés et a examiné 
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un ou plusieura jours après le sang qu elles avaient retiré. Voici ses 
conclusions : 

1. Les parasites, au bout de vingt-quatre heures, ne présentaient 
aucune modification morphologique. 

a. lis ne s’y développaient pas. 

3. Les jeunes parasites de la fièvre estivo-automnale, après qua- 
liinte-huit à soixante-douze heures, commençaient à prendre une exis¬ 
tence extraglobulaire. 

G. Influence du chlorhydrate de phéttocolle. — M. Ziemann a essayé 
sans aucun succès ce médicament recommandé d’ailleurs. 11 n’a jamais 
pu constater, dans les fièvres où l’examen du sang ne montrait pas de 
tendance à la guérison spontanée, aucune action sur les parasites. 

D. La même remarque s’applique au bleu de méthylène, qui, comme 
le fait remarquer M. Ziemann avec beaucoup de raison, a en outre 
une action fâcheuse sur les fonctions digestives. Cette particularité doit 
restreindre beaucoup son emploi en pathologie tropicale. 

E. La tendance à la (ftiérison spontanée est assez fréquente. Celle-ci 
ne serait pas due à la phagocytose; les leucocytes n'ont aucune action 
sur les formes fertiles; ils ne détruisent que les formes stériles. 

F. letton de la quinine sur les parasites. — La quinine attaquerait 
surtout le corps protoplasmique. La quinine a une action d’autant plus 
franche que-la chromatine est moins développée; ])ar conséquent on a 
tout intérêt à la faire agir sur les parasites au moment où ils sont ex- 
Iraglobulaires. 

M. Ziemann emploie encore la quinine à titre prophylactique, lors¬ 
que l’on ne trouve plus que des formes stériles. 11 donne tons les jours 
1 gramme de quinine. 

Dans la tierce et la quarte, il administre i gramme de quinine 
cinq ou six heures avant le retour de l’accès et répète cette dose le len¬ 
demain. Lorsque la fièvre a disparu, dans la malaria d’Allemagne, il 
donne encore pendant quatre jours de suite i gramme de quinine. 

Dans les fièvres des tropiques et estivo-automnales, il a donné 
3 gi-ammes au maximum; le plus eouvent il s’est contenté d’un à deux 
grammes. Une heure après l’administration d’un premier gramme de 
quinine, il faisait prendre encore o gr. 5o à i gramme, puis quelques 
. heures plus tard encore o gr. 5o h \m gramme. Quand la fièvre 
cessait, il donnait i gramme de quinine chaque joiu- pendant deux ou 
quatre jours, plus tard pendant huitjours tous les deux jom-s i gramme 
de quinine et pendant huit jours encore i gramme tous les trois 
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jours. M. Zieraaiin vante beaucoup les injections intramusculaires de 
chlorhydrate de quinine, et r. commande la quinine prophylactique à 
la dose de i gramme, le soir, lorsiju’on s’est exposé à conlracler la 
malaria. 

I 0° Vie des parasites dam le monde extérieur et mode d’infection. — 
Lb-dessus, nous n’avons que des hypothèses; mais M. Ziemann semble 
admettre que le parasite peut être introduit dans l’orfjanisme humain 
par la respiration, l’ingestion d’eau, 1rs piqûres d’insectes. 

11° L’incubation peut être de vingt-quaU’e heures au minimum; 
mais ordinairement elle est de huit à vingt jours. C’est du reste dans cet 
intervalle qu’elle o.scille dans la malaiia d'inoculation expérimentale. 

19* La place des parasites du sang dans le règne animal. — Suivant 
M. Ziemann, les pai'asites du sang ne sont ni des Grégaiines ni des 
Coccidies. Ils appartiendraient soit aux Rhy/.opodes, soit aux Acysto- 
sporidics (Gymnosporidiés de Labhé). Cette classe se subdiviserait elle- 
même en deux familles : Acystidées et Hœmamihes. La dernière com¬ 
prendrait elle-même deux sulidivisions : 

I . Ilœmamihes à deux spores des moineaux et des rossignols; 

II. Hœmamibes à une spore de l’homme et des autres ani¬ 
maux. 

1. Ces hœmamisporidies, comme les appelle encore M. Ziemann, 
de l’homme sont : 

a. Les parasites de la fièvre tierce; 

b. Les parasites de la fièvre quarte; 

c. Les parasites des fièvres des tropiques et eslivo-automnales. 

9 . Les hémosporidies des autres animaux sont : 

a. Le parasite delà fièvre malariforme; 

b. Le parasite de la fièvre du Texas; 

c. Le parasite de l’ictère hématurique des moutons; 

d. Le parasite du chien. 

3. Hémosporidies des oiseaux. 

h. Hémosporidies des animaux à sang froid. 

13* Becherches sur les parasites de la fièvre du Texas du bétail, — 
L’auteur a examiné des préparations sèches de sang, provenant de 
bêtes à cornes ayant succombé à l’hématurie. H y a trouvé des para¬ 
sites semblables à ceux de la fièvre estivq-automnale. 

i4° Parasites du sang des oiseaux. — M. Ziemann a étudié le 
sang de cent quatre-vingt-dix oiseaux. En Italie il a rencontré dos pa¬ 
rasites surtout chea les moineaux et les rossignols. Il est parvenu à re¬ 
produire lu maladie par inoculation non seulement d'espèce à même 
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espèce, mais d’une espèce h l'autre; ainsi, par exemple, il a pu traiis- 
melli'e des parasites d’un pinson à une verdière et d’une tourterelle à 
collier à la tourterelle vulgaire. Toutefois, dans ces deux cas, les para¬ 
sites disparurent peu ii peu. On pouvait rencontrer tous ces parasites 
dans des globules rouges altérés dépourvus de noyaux, et les formes 
endoglobnlaires devenaient bientôt extraglobulaires. 

M. Ziemann en distingue trois types ; 

Type A. Dans ce type Tauteui' n’a pu constater sûrement le déve¬ 
loppement à rintérieur du globule rouge. C’est celui des oiseaux 
d’Italie. Il a deux variétés : 

a. Parasites de forme allongée; souvent en forme d’haltère type; 

b. Pai-asiles de forme massive, présentant souvent des prolonge¬ 
ments amiboïdes. 

Type lî. Paraissant se multiplier par division delà chromatine, in¬ 
termédiaire entre les deux extrêmes. 

Type C. À reproduction rapide; petit, entourant le noyau du glo¬ 
bule rouge infect(> suivant son grand axe, paraissant être pathogène. 

15" (Tiei la chouette [A thene nociua ), M. Danilevvski a trouvé un orga¬ 
nisme qu’il appelle leucocylozoaire et qui présente dans son dévelop¬ 
pement trois phases. 

i6° Parmi les animaux à sang froid, M. Ziemann n’a rencontré 
de parasites du sang que chez la grenouille. Ils ressemblent beaucoup 
à ceux de la malaria. 

17° L’auteur n’admet pas l’exislence du Cytamœba bactevifera de 
Lahbé. Il s’agirait tout simplement de bactéries. 

Dans les pages suivantes, après avoir décrit les diverses méthodes 
de colu-ation employées par lui, après avoir signalé leurs inconvé¬ 
nients et indiqué les patientes l’echerches qu’il a dû faire pour arriver 
Il établir la sienne, notre collègue nous expose sa méthode. 

Suivant lui, le meilleur moyen de colorer la chromatine est d’em¬ 
ployer le mélange suivant : 

Solution atjucuse de bleu de méthylène à 1 p. 100, 1 parüe: 
Solulion aqueuse d’éosine l« o,i p. 100, 5 ou 6 parties. 

Mais comme les bleus de méthylène ont dos pouvoirs colorants très 
diir.'rents, il faut d’abord s’assurer si la coloration de la chromatine se 
fait avec un mélange à 1 pour 4 ou avec un mélange à 1 pour 7. On 
laisse la préparation vingt ou quarante minutes dans ce mélange et on 
lave h l’eau pure, de préférence sous un jet d’eau. 

M. Ziemann indique encore un grand nombre de petits tours de 
main qui permettent d’obtenir de belles préparations, que je ne 
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puis reproduire dans ce compte rendu déjà fort long. Je ne puis que 
renvoyer à l’ouvrage de l’auteur que coujplèteiit fort, heureusement 
cin(j planches de magnifiques gravures et de photographies. 

D' H. Gros. 
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DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

C0^CKHNA1VT LES OPPICIERS DU CORPS DE .SANTÉ DK LA MARINE. 


MUTATIONS. 

t‘" iictobi'i!. — M. Rodx, médecin de i” classe du cadre de Toulon, est désigné 
pour embai'quer, le i6 octobre courant, sur le Laloucho-'fréville (escadre de la 
Méditerranée), en remplacement de M. le D' Ciatei., qui lerminera, à celte date, 
deuv années de service à la mer, et qui sera afleclé à Rocheforl. 

MM. Radbt, médecin de i" classe du cadre de Toulon, et Moclinier, médecin 
de a' classe du cadre de Rochefort, sont désignés pour remplacer, le premier, M. le 
O' Hutbe, au régiment de tirailleurs annamites, en Cocbincbine; le second, M. le 
T)' HEBvé (J.-A-M.),au a' régiment de tirailleurs tonkinois, au Tonkin, qui ter¬ 
minent, en décembre prochain, deux années de séjour aux colonies. MM. Badet et 
Moulisibb rejoinuronl leur destination par le vapeur affrété partant de Marseille le 
i" novembre prochain. 

M. lléjoB, médecin de a' classe, aide-major au a” régiment d’artillerie de marine 
à Cherbourg, sera réintégré au Service général dans ce port, à compter du 17 oc¬ 
tobre courant, date à laquelle il aura terminé la période réglementaire de service 
aux troupes en France. 

4 octobre. — M le D' Vincent, médecin de 1" classe, sera réservé pour embar¬ 
quer en escadre, à son débarquement du Friant. 

M. Titi, médecin de 1" classe du cadre de Cherbourg, est désigné pour remplir 
les fonctions de médecin résident à l'hépital de Rochefort, en remplacement doM. le 
0 ' Legrand , en congé de convalescence. 

6 octobre. — MM. les médecins de 1'^ classe Bbanzon-Bodroogne, du cadre de 
Toulon, et Thamui, du cadre de Lorient, sont désignée pour remplacer, dans la 
division de l’Extréme-Orient et du Pacifique occidental : le premier, M. le D' Hod- 
DART, embarqué sur le Imn-Bart; le second, M. le D' Santelli , embarqué sur le 
Patcttl (période d’embarquement terminée). MM. Bbanzon-Bocboogne et Tkamin 
rejoindront leur destination par le paquebot partant de Marseille le 6 novembre 
prochain. 
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7 oclohre. _ Sur la demande do M. le vice-amiral Mebnard, nommé au comman¬ 

dement en chef de l’escadre du Nord, M. le D' Davguï des OésEBis, médecin en 
chef à Bresl, est désigné pour embarquer sur le Formidable, à Brest, le ai octobre 


8 octobre. — M. (Iastisel, médecin de i" classe à Toulon, est désigné pour 
remplir, jusqu’à l’issue du concours qui va être annoncé, les fonctions de professeur 
suppléant de petite chirurgie et de séméiologie chirurgicalo à l’école annexe de 
Toulon, en remplacement de M. le D'Bootis, qui termine, le i5 octobre courant, 
une période réglementaire de cinq années d’enseignement (décision présidentielle 
du 6 novembre •-Sg.S). 

10 octobre. — M. Docarke, médecin de -a' classe, du cadre de Toulon, est désigné 
pour remplacer, au 5' dépét des équipages de la flotte, M. le D' Olivier, qui termi¬ 
nera, le aà octobre courant, la période réglementaire dans ce poste. 

M. Kmilv, médecin de i" classe, rentré de mission et actuellement en congé, est 
all'eclé au Service général à Toulon. , 

M.VI. Magson- 9 ujo , médecin principal du cadre de Toulon, et Bartet, médecin de 
a' classe, du cadre de llochefort, embarqueront sur la Couronne, entrant en arme¬ 
ment définitif à Toulon, le ia octobre courant. 

11 octobre. — M. Vivie, médecin de a° classe, du cadre de Rochefort, est désigné 
pour remplacer nu i"' régiment de tirailleurs malgaches, à Madagascar, M. le 
B' I.AEFAï, qui terminera, on novembre prochain, deux ans de service dans la colo¬ 
nie. — M. ViviE rejoindra sa destination par le paquebot partant de Bordeaux te 
10 novembre prochain. 

i.'t octobre. — M. Ber.vai., médecin de a" classe, du cadre de Rochefort, est 
désigné pour remplacer, an a' dépét des équipages, à Brest. M. le D' Bavav, qui 
tei'minera, le 37 octobre courant, un an de séjour à ce poste. 

MM, les D" Clavel, nouvellement promu médecin principal, et Leroie, nou¬ 
vellement promu médecin de t" classe, sont aflectés au Service général, le premier 
à Brest, le second à Cherbourg. 

i5 octobre. — M. le médecin de i" classe Rebodl (H.-J.), aux batteries d’ar¬ 
tillerie à Toulon, est désigné pour embarquer sur le cuirassé la Triomphante, dans 
la division navale de la Cochiiichine. — Cet officier se rendra à Saigon par le paque¬ 
bot partant de Marseille le B novembre prochain. 

M. Vincent, médecin de 1'" classe, du cadre de Brest, est désigné pour embarquer 
sur VInfernet, entré en armement pour essais à Rochefort. 

M. AtiBRi ( t.. j, médec'n de 1 " classe, du cadra de Brest, est désigné pour embar¬ 
quer sur le Càdleaiii'cnaii/I, entrant en armement pour essais à Toulon, le 16 oc¬ 
tobre courant. 

Par décision ministérielle du lé octobre 1899, M. le médecin de 3' classe 
Deoboote, du cadre do Lorient, a été nommé, après concoure, pour deux ans, 
àcompter du ,Si octobre 1899, à l’emploi de prosectour d’anatomie à l’école annexe 
de médecine de Toulon, en remplacement de M. le médecin de a'classe Vigi ier , 
qui terminera à cette date les deux années réglementaires de service. 
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17 octobre. — M. Boïeii, médecin do a" claSBo, du cadre de Toulon, est désigné 
pour roniplaccr au 3’ dépôt des équipages, à Lurieiit, M. le D' Begoui, qui termi¬ 
nera, le 1" novembre prochain, un au de service à ce poste et qui restera aOeclé au 
Sei vice général à Lorient. 

at octobre. — M. Cocteadd, médecin principal du cadre de Cherbourg, est 
désigné pour eiiibarqucr, le a3 octobre courant, sur le Oanloû, enlranl eu ormo- 
meut déflnilif à Brest, en remplacement de M. le médecin de 1" classe Oamus, qui 
compte plus d'un an d’embarquement sur ce cuirassé. 

M. MEBLEAex PooTT, médecin de a' classe , embarqué sur lu Dévaêtalion depuis 
moins d’un an, passera, lors du désarmement de ce cuirassé, sur le Gaulai». 

La désignation de M. le médecin de a" classe Behvai, pour servir au a' dépôt des 
équipages, à Brest, est annulée, le titulaire de ce poste no terminantque le ti jan¬ 
vier prochain le séjour d’un an reglementaire. 

a6 octobre. — M. Gaillaed, médecin de 1" classe, du cadre de Toulon, est dé¬ 
signé pour embarquer, le t" novembre 1899, sur l’/éao, entrant en armcraorit pour 
essais, à Brest. 

M. Meslead-Postt, médecin de a° classe de la üéviiatalion, désigne pour le Gau¬ 
lai», Il embarquera sur ce cuirassé que le 15 janvier prochain, date à laque le M. le 
médécin de t" classe ÜNiui'S, qu’il doit remplacer, terminera deux années d’embai'- 
quement. 

M. Avénous, médecin de a' classe, prosecteur d’anatomie i l’école annexe de 
Brest, dont les fonctions expirent le t ' novembre procliain, est maintenu dans ces 
fuuctions pour une nouvelle période d’un an, aucun candidat ne s’étant présenté 
au concours ouvert pour son reinplacemeut. (Application de l’article 7 du decret du 
aôjuin 1886.) 

a8 octobre.— Par décision ministérielle en date du 07 octobre 1899, M. Gai- 
EAS (M.-A.-F.), médecin de 1" classe de là marine, du cadre de Brest, est placé cens 
la position hors cadres, à compter du 3o octobre 1899, pour prêter son concours i 
la ville de Saint-Pierre (iles Saint-Pierre et Miquelon), en qualité do médecin muni¬ 
cipal, par application du décret du lu juin 1886. 

39 octobre. — M. Fosgeot. médecin de a" classe, du cadre de Lorient, est 
désigné pour remplacer sur l’Amiral Dtipeiro (escadre du Noid) M. le D' Gibadd, 
qui terminera, le i3 novembre prochain, deux années d’embarquement. 

PBOJIOTIONS. 

Par décret en date du 9 octobre 1899, rendu sur le rappoK du Ministre de la 
marine, ont été pretnus dans le corps de Santé de la marine, pour prendre rang du 
5 octobre 1899 : 

Au grade de médecin principal : 

(3* tour, choix.) 

M. CuAVEt (Paul-Marie), médecin de 1” classe, en rt 
D' Miquel, retraité. 


emplacement de M. le 
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Au grade de médecin de i" datte : 

(a* tour, ancicnnelé.) 

M. I.EHoiB (I.ouis-rierre-François), médecin de a" classe, en remplacement de 
M. le D' Clavel, promu. 


LÉOION D’HONNEUR. 

Par décret du Président de la République, en date du ii octobre 1899, a été 
promu ou nomme mi (rcado de chevalier do la l.é.rion d’Iionneur, M. Roqoehaibi 
(Georgcs Klienne Jules), médi cin de a* classe (faits de guerre). 

RETRAITES. 

ao octobre. — l’ai décision présidentielle du 18 octobre 1899, M. le D' Bodtin 
(J oseph-Victor-Marie), médecin principal de la Marine, a été admis à faire valoir 
scs droits à la retraite, à titie d’ancienneté de services et sur sa doinando, à compter 
'In 10 janvier 190:1. 

Par décision ministérielle en date du 19 octobre 1899, M. P.anituv (P.-M.-T.), 
Riéilecin de 1 " classe, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'an¬ 
cienneté de services et snr sa demande, à compter du 8 novembre 1899. 

r.ONGKS ET CONVAI.E8CEINCES. 

b octobre. — Une prolongation de congé do convalescence de trois mois, a 
solde entière, à compter du . 3 o septembic 1899, est accordée à M. Pitouvosi, 
médecin de 1" cla.sso du port do Toulon. 

11 octobre. — Une prolongation de congé do convalescence de d ux mois, à 
solde entière, à compter du 3o septembre dernier, est accordée à M. le D' Laborde, 
médecin de 1" classe, du port du Toulon. 

*3 octobre. — Une prolongation de congé de convalescence d’un mois, à solde 
®nlière, à compter du 3 o septembre 1899, est accordée à M. le médecin de a’ classe 
Mes.vï (G.-E.), du cadre de Brest. 


RÉSERVE. 

Octobre. — M. le médecin de a' classe do réserve Cobëtodi (Léonce-Marie),du 
port de Lorient, est rayé, sur sa demande, des cadres des oITiciers de réserre de 
I armée de mer, à l’expiration du temps de service exigé par la loi de recrutement. 

•0 octobre. — MM. les médecins de 1” classe do réserve Demau ( .értliur-llonoré), 
rlo port de Brest, et Bouché ( Arlhur-Alexandrc-l’ierre ), du port de Roclirfort, sont 
maintenus, sur leur demande, dans le cadre dos odlciers de réserve do l’année de 
mer, i, l’exiiirulion du temps de service exigé par la loi do recrutement. 

•'L le pharmacien de a' classe do réserve Bi-oxbiv (Erne.st-Paul-Msdaï), du port 
O fl'ndiefnrt, est rayé, sur sa deinando, des cadres des ollieinrs de réserve de l’ar- 
•iiee de moi', ,i l’oxpiratian du temps de service exigé par la loi de recrutement. 
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ai octobre. — M. le médecin de a" classe de réserve I.ASson (Gabriel-Louis- 
Ernest), du port do Rochefort, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des 
officiers de réserve de l’armée de mer, à l'expiration du temps de service exigé par 
la loi do recrutement (art. 8 du décret du a5 juillet 1897). 

M. le médecin de 1" classe de réserve Bobbie (Simon), du port de Rochefort, est 
rayé, sur sa demande, des cadres de la réserve de l’armée de mer, comme ayant 
accompli le temps de service exigé par la loi de recriilemenl (art. 8 du décret du 
a5 juillet 1897). 

aa octobre.— Pur décision présidentielle du ao octobre 1899, rendue sur le 
rapport du Ministre de la marine, a été acceptée la démission de son grade offerte 
par M. Deschamps ( Alberl-Antoine-Marie), médecin de i" classe de réserve de l’ar¬ 
mée de mer. 


Imprimerie .Nationale. —Novembre 1899. 
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mpporÎ^ 

1 1 ' SDR 

LES EXPÉRIENCES COl^ARATlvVs DE DÉSINFECTION 
EKi'BfiSwëlî^ 

AU LABORATOIRE DE BACTÉRIOLOGIE DE L’HÔPITAL MARITIME DE LORIENT, 
AU MOYEN DE LA METHODE DE H. E. FOURNIER. 

Par les D» DU BOIS SAINT-SEVRIN et BONNEFOY, 

BiDECmS DB l" CLASSE. 


Les expériences de désinfection au moyen de la méthode de 
M. E. Fournier, prescrites par une dépêche ministérielle en 
date du 12 août 1899, ont été faites à Lorient les 26, 26 et 
27 septembre, avec le concours de M. Fournier, manœuvrant 
lui-même ses appareils. 

La nouvelle méthode présentée par cet inventeur a fait 
l’objet d’un rapport du D'' Miquel, directeur du laboratoire de 
Montsouris, rapport qui a été analysé par le 1 )'' A.-J. Martin, 
dans son étude d’ensemble sur les diverses méthodes de désin¬ 
fection par la formaldéhyde {Journal officiel du 28 juin 1899). 
Elle exige deux séries d’opérations destinées à assurer : l’une la 
désinfection des locaux, l’autre la désinfection en profondeur 
des matières poreuses, laines, crins, matelas, etc. 

Seule, la première série de ces opérations (désinfection des 
locaux) a pu être étudiée par nous; l’étude des opérations de 
la seconde série (désinfection en profondeur des matelas) aurait 
nécessité la construction préalable d’une étuve .spéciale qui n’a 
pas été mise à notre disposition. 

DÉSINFECTION DES LOCAUX. 

Comme dans les systèmes Trillat et Guasco, étudiés précé¬ 
demment au laboratoire de Lorient (rapport du 7 juin 1899), 
ARGH. BB MÉD. NAv. — Décembre 1899, LXXII — î6 
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l’agent actif est l’aldéhyde formique; mais, reconnaissant fran¬ 
chement l’impuissance de ce corps à pénétrer au travers du plus 
faible obstacle, en raison de sa polymérisation, M. Fournier ne 
le fait intervenir qu’après diverses opérations préliminaires qui 
consistent à saturer d’acétone et de vapeur d’eau le local à 
désinfecter. Son but est de fournir un véhicule au désinfectant, 
de favoriser sa pénétration en entraînant ses vapeurs mélangées 
à celles d’acétone, qui sont très pénétrantes, et de placer les 
micro-organismes dans un état d’humidité qui les rend plus 
vulnérables à l’action stérilisante. 

Il termine en faisant précipiter par l’ammoniaque les vapeurs 
de formaldéhyde qui rendaient le local inhabitable; celui-ci est 
ouvert après un laps de temps variable de (|uatre à douze 
heures et on peut y pénétrer sans autre inconvénient que celui 
d’un peu d’odeur ammoniacale. M. Fournier masque en géné¬ 
ral cet inconvénient par une projection d’essence de thym. 

PRODUITS CHIMIQUES EMPLOYÉS. 

Ces produits sont: l’acétone, la formacétone, l’ammoniaque 
et l’essence de thym. 

AcétoHC. — L’acétone est celle du commerce, C^H® 0 . C’est 
un liquide incolore, très fluide, doué d’une odeur éthérée, un 
peu ernpyreumatique; sa densité est de 0.7991 à tb" (Liebig) 
et de 0.81 4 à 0° (Kopp); elle bout à 60 " et sa densité de 
vapeur est de 2.ooaô (Dumas). Un froid de — t 5 “ ne la soli¬ 
difie pas. Elle est facilement inflammable et brûle avec une 
flamme éclairante. Elle se dissout en toutes proportions dans 
l’eau, l’alcool, l'éther et l’esprit de bois. Elle ne dissout ni te 
chlorure de calcium, ni la potasse, mais la plupart des résines, 
des matières grasses, des camphres. Le coton-poudre y est 
aussi facilement soluble (Dictionnaire de chimie de Wurtz). 

La solution de ce corps dans l’eau, dans les proportions de 
j/ 3 , est très instable; si l’on en approche une allumette en¬ 
flammée, les vapeurs d’acétone prennent feu immédiatement, 
et toute l’acétone brûle, abondonuant l’eau dans le vase. 
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La solution, dans les proportions de i/6, est tout aussi in¬ 
flammable, fait que M. Fournier a d’ailleurs constaté avec nous- 
mêmes. 

Ce produit doit être considéré comme très volatil, moins 
dangereux que l’éther, mais plus dangereux que l’alcool. 

Formacétone. —Le produit dénommé par l’inventeur forma- 
cétone est un mélange de la solution de formaldéhyde du com¬ 
merce soi-disant à txo p. loo, mais qui, en réalité, est à 
38 p. too, et d’acétone pure dans les proportions de : for¬ 
mol 3 / 5 , acétone a/S. 

Même étendue de son volume d’eau, et versée dans une sou¬ 
coupe, cette formacétone brûle facilement en dégageant une 
forte proportion de vapeurs d’aldéhyde formique, et laissant, 
après évaporation de l’eau, un résidu blanc pulvérulent produit 
de polymérisation. Traité par l’eau, ce résidu se dissout en 
donnant au doigt une sensation savonneuse; chauffé, il dégage 
des vapeurs d’aldéhyde formique. 

Nous pensons inutile de revenir sur les propriétés physicjues 
et chimiques de l’aldéhyde formique (rapport du 7 juin 1899), 
ni sur celles bien connues de l’ammoniaque et de l’essence de 
thym, cette dernière substance n’étant d’ailleurs qu’accessoire 
dans la méthode à l’essai. 

STÉRILIS.VTEUR AUTOCLAVE (sCHÉMa). 

Décrit en détail dans la notice de M. E. Fournier, cet appa¬ 
reil se compose de : 

r Une chaudière autoclave ordinaire; portant sur son cou¬ 
vercle un manomètre, une soupape de sûrete avec sifflet, un 
robinet à manetb- et un autre orifice pour laisser passer la tubu¬ 
lure du cylindre intérieur. 

Elle est supportée par une cage en tôle qui repose sur le sol 
par quatre pieds. 

a° Un cylindre en cuivre formant vase clos et muni à sa face 
supérieure seulement de deux ouvertures, l’une fermée par un 
bouchon à vis pour l’introduction des liquides, l’autre pourvue 
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pressions considérables qu’il y aurait tout intérêt à déterminer 
exactement, et cependant il est dépourvu de manomètre. 

3 ° Le tube projecteur en cuivre rou[je, en forme de Y ren¬ 
versé, se visse sur les deux robinets, ('t, par conséquent, com¬ 
munique à volonté soit avec le cylindre intérieur, soit avec la 
chaudière autoclave. D(>venu simple, il traverse la paroi du 
local à désinfecter en passant par le trou de la serrure ou par 
une ouverture pratiquée à cette intention. A l’intérieur de 
l’appartement, il se divise en trois branches flexibles de i milli¬ 
mètre de diamètre chacune, que l’on oriente à volonté, de 
façon à diriger les jets de vapeur vers le plancher, le plafond, 
les parois de l’appartement. 

Après une projection de vapeur, il est inutile de débou¬ 
lonner le couvercle de la chaudière pour remplir le cylindre 
intérieur. Le refroidissement fait le vide à l’intérieur et il sufilt 
de visser sur le robinet un tube recourbé plongeant dans le 
récipient : il se fait une aspiration qui remplit rapidement le 
cylindre. 

L’appareil peut être chauffé soit au moyen du gaz, mais 
il faut aloi's disposer d’une prise ayant une section suffisante 
pour alimenter une couronne de six becs Bunzen, soit au 
moyen d’une lampe à alcool spéciale, construite pour s’a¬ 
dapter à cet appareil, soit enfin au moyen d’une lampe à 
pétrole, dite suédoise, à deux brûleurs, dont le maniement 
demande beaucoup de soins et de précautions, et se trouve 
décrit en détail dans la lettre de M. Fournier, en date du 
ik septembre 1899. 

FONCTIONNEMENT DE L’APPAREIL. 

M. Fournier ouvre le robinet de projection des vapeurs pro¬ 
venant du cylindre intérieur, lorsque le manomètre de la chau¬ 
dière autoclave atteint U kilogrammes, en cas de vaporisation 
d’acétone ou de formacétone. Pour la projection d’ammoniaque, 
il se contente d’une pression dans l’autoclave de 2 kilo¬ 
grammes. 

Nous n’avons pu nous rendre compte de la pression que 
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supporte le cylindre. Dans sa lettre ci-jointe, en date du 3 o oc¬ 
tobre 1899, M. Fournier nous fait connaître que la pression 
intérieure du cylindre, à l’ouverlure du robinet pour la pro¬ 
jection des vapeurs d’acétone, atteint 9 kilogrammes, et pour 
la projection des vapeurs de formacétone, 7 kilogrammes; il 
ne nous donne aucun renseignement sur celle qu’atteignent les 
vapeurs d’ammoniaque. 

Cet appareil est d’un fonctionnement délicat; la disposition 
des pieds le rend peu stable; le couvercle est encombré par les 
robinets et les soupapes; il manque de manomètre correspon¬ 
dant au cylindre intérieur. 

La capacité de celui qui nous a été présenté est extrêmement 
réduite. Le cylindre ne jauge que h litres, ce qui, en raison des 
quantités considérables de produits qu’emploie M. Fournier, 
ne permet pas de procéder en une seule fois à chacune des 
opérations nécessitées par sa méthode de désinfection, si le 
local cube plus de 5 o mètres cubes. 

Enfin son maniement assez difficile exige la présence atten¬ 
tive d’une personne exercée. 

DÉTAIL DES OPERATIONS DE DESINFECTION. 

Après avoir calfeutré avec soin les orifices, joints, etc., et 
collé des bandes de papier sur toutes les fentes, il faut : 

1“ Éponger les parois avec de l’eau additionnée de a p. 100 
de formacélone; 

2" Arroser le sol avec 5 o centimètres cubes d’eau forma- 
cétonée par mètre carré (formacélone, 25 centimètres cubes, 
eau, 25 centimètres cubes); 

3 “ Faire une première projection, à la pression de U kilo¬ 
grammes de vapeurs, d’acétone, avec de l’eau acélonée dans les 
proportions de : acétone, ao centimètres cubes; eau, 60 centi¬ 
mètres cubes, par mètre cube du local; 

k° Faire une deuxième projection de vapeurs à U kilo¬ 
grammes, avec formacétone, 5 o centimètres cubes; eau, 10 à 
i 5 centimètres cubes, par mètre cube; 

5 ° Vingt-quatre heures après la fin de la deuxième pro- 
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jection, faire une troisième projection avec ammoniaque à 
20 p. 100, dans les proportions de 5o p. loo du volume total 
de l’acétone et de la l'ormacétone pures employées. Ou peut y 
ajouter 35 à 3 o centimètres cubes d’essence de thym dans le 
double d’alcool pour loo mètres cubes. 

L’action du désinfectant est favorisée par l’élévation de la 
température et en rapport avec la durée de contact des vapeurs. 

ESPÉRIENGE PU 3 5 SEPTEMBRE 1899. 

Local de dimensions très restreintes, cubant i 4 me. 890. 

Surface du plancher : 7 mq. 2345 . 

Fermé le 3 5 septembre à 4 heures 3 o du soir après l’arro¬ 
sage du plancher avec la solution de formacétone, 180 centi¬ 
mètres cubes, eau, 180 centimètres cubes; ce local n’a été 
ouvert que le 37 septembre, à 9 heures du matin, soit après 
quarante heures de contact. 

La durée des opérations a été, pour les deux projections 
d’acétone et de formacétone, de deux heures et demie. 

La vaporisation d’ammoniaque et d’essence de thym faite le 
2fi septembre, vingt-quatre heures après les précédentes, a 
demande vingt-cinq minutes. 

A l’ouverture de la pièce, le 27 septembre, quatorze heures 
après la projection d’ammoniaque, on perçoit une forte odeur 
de thym et une légère odeur ammoniacale, sans trace d’odeur 
de formaldéhyde ou d’acétone. 

Les quantités de produits dépensées ont été : 

Formacétone, 180 centimètres cubes pour une surface 
de 7 mq. 28. 

i'‘projection. — Acétone, 398 centimètres cubes. 

3' projection. — Formacétone, 446 centimètres cubes pour 
un cubage de i 4 me. 890. 

3 ‘projection. —Ammoniaque, 36 1 centimètres cubes pour 
923 centimètres cubes d’acétone et de formacétone employés. 

OBJETS EN EXPÉRIENCE. 

Les objets en expérience ont été : 

1° Des cultures microbiennes; 
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2" Des poussières; 

3 " Des matières fécales; 

4 ° Des crachats tuberculeux. 

i" Les cultures microbiennes étaient disposées de la manière 
suivante : 

Entre deux fragments de papier Chardin de i centimètre 
carré de surface préalablement stérilisés, était déposée une 
portion de culture fraîche, prélevée à la surface d’une culture 
sur gélose, au moyen de Tanse de platine; ces fragments de 
papier étaient alors placés dans des sachets d’étoffes diverses, 
fermés par un fd, et, en fin d’expérience, ensemencés en 
bouillon frais. 

Après quinze jours d’étuve les résultats ont été les sui¬ 
vants : 


Gliarbon dans un sachet de drap. Stérile. 

Pyocyanique dans un sachet de flanelle. Stérile. 

Tétragène dans un sachet de drap. Stérile. 

Staphylocoque blanc dans un sachet de toile. Stérile. 

Massaoua dans un sachet de flanelle. Stérile. 


Ce dernier tube a donné un bacille à spores terminales con¬ 
stituant une impureté. 

2" Les poussières tamisées et disposées dans une boîte 
de Pétri en couche de 3 millimètres n’ont pas été stéri¬ 
lisées; 

3 " Les matières fécales en couche mince sur un morceau de 
toile n’ont pas été stérilisées; 

4 ° Un crachat tuberculeux frais contenant des bacilles très 
abondants était étalé sur un morceau de toile, en couche de 
2 millimètres. 11 a été coagulé, rendu insoluble, comme de 
l’albumine cuite. 

Un fragment a été inoculé sous la peau du ventre d’un 
cobaye mâle du poids de 63 o grammes. 

L’animal n’a présenté aucun phénomène morbide jusqu’à 
présent, il engraisse régulièrement, et, à la date du 3 novembre, 
trente-six jours après l’inoculation, il a atteint le poids de 
700 grammes. 
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EXPÉRIENCE Dü a6 SEPTEMBRE. 


Le local mis en expiirience le a 5 septembre paraissant de 
dimensions trop restreintes pour permettre de juger des opé¬ 
rations de désinfection des salles d’hôpitaux, et rappelant plu¬ 
tôt une expérience de laboratoire, M. Fournier a répété ses 
opérations le lendemain dans une salle de ia8 me. a 5 o, 8 aa. 

Surface du sol dallé en pierres de taille, ag mètres carrés. 

Fermée le a6 septembre à 7 heures 35 du matin, cette salle 
a été ouverte, le 37 septembre, à 9 heures 3 o du soir, soit 
après trente-huit heures. 

Les quantités de produits dépensées ont été : 


, J 1 ( Formacélone. cent, c 

Arrosage du sot. I . '^3 

„ . .. ( Acétone.. a,566 

. projection.. I . ^,,^3 

a' projection. . Formacétone. 6,/iia 

O. • Ammoniaque. 4,85o 

3' projection 

Essence de thym. 99 

pour 9,700 centimètres cubes d’acétate et de formacétone employés. 


À cause des dimensions insuffisantes de l’autoclave, la i’’’' pro¬ 
jection a nécessité trois opérations; commencée à 8 heures du 
matin, elle 11 a pris fin qu’à 1 heure de l’après-midi. 

La a" projection, commencée à a heures 3 o du soir, a aussi 
nécessité trois opérations, et n’a été terminée qu’à 6 heures 10 
du soir. 

La 3 ' projection, faite le lendemain, a dû encore être faite en 
deux opérations et ne s’est terminée qu’à 7 heures 1 5 du soir. 

L’ouverture, en raison de la longue durée de ces divers 
temps, a été faite deux heures un quart après la lin de la pro- 
jeclion d’ammoniaque, à 9 heures 3 o du soir. 


OBJETS EN EXPÉRIENCE. 

Les objets en expérience étaient : 

1° Des cultures microbiennes; 

2° Des poussières; 
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3 ° Des matières fécales; 

h° Des crachats tuberculeux; 

5 ° des cancrelas; 

6" Des métaux. 

i" Les cultures microbiennes étaient ; 

A. En milieu liquide. 

B. Sur papier Chardin. 

A. Les cultures en bouillon étalent réparties dans des godets 
de verre, sur une hauteur de 5 à 6 millimètres, et ont été 
reportées ensuite en bouillon frais. 

Charbon : ce tube a été détruit par accident. 

Pyocyanique : a donné de la sarcine jaune. 

Massaoua : stérile. 

B. Les cultures sur papier Chardin, placées dans des sachets, 
comme dans l’expérience précédente, et réeusemencées, ont 
donné les résultats suivants : 

Charbon dans sachet de drap : stérile. 

Pyocyanique dans sachet de drap : a donné des cocci. 

Pyocyanique dans sachet de toile : stérile. 

Tétragène dans sachet de flanelle : a donné des cocci colorés 
orangés. 

Staphylocoque blanc dans sachet de flanelle : stérile. 

Staphylocoque blanc dans sachet de drap: a donné des bacilles. 

Massaoua dans sachet de drap : a donné un streptothrix. 

Les espèces pathogènes introduites dans les sachets ont été 
stérilisées, mais nous avons retrouvé dans les ensemencements 
d’autres espèces provenant évidemment des sachets qui n’avaient 
pas été préalablement passés au four. 

Des sachets de toile contenant du charbon sur papier avaient 
été placés, l’un dans la poche d’un pantalon, l’autre dans celle 
d’une capote. 

Ces deux échantillons ont été stérilisés. 

Deux autres papiers souillés de charbon avaient été intro¬ 
duits dans une lettre sous enveloppe de papier bulle gommée. 

Ces deux échantillons ont été stérilisés. 
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Enfin (leux papiers souillés de charbon, mis au centre d’un 
matelas de laine et crin de Qo centimètres de côté, avec un 
cylindre de gélatine colorée par la fuchsine, ont cultivé en 
douze heures, La gélatine a montré qu’il n’y avait pas eu la 
moindre pénétration. 

2" Les poussières de ta salle, tamisées et placées dans une 
boîte de Pétri, sous une épaisseur de 2 millimètres, ont été 
stérilisées. 

3 " Les matières fécales, en couche mince sur un morceau 
de toile, n’ont pas été stérilisées. Le bouillon de culture en 
dilution très étendue (un fil trempé dans la culture a été 
plongé dans un tube do bouillon neuf, et un second fil de pla¬ 
tine, trempé dans le second tube, a servi à ensemencer un tube 
de gélatine d’Elsner, coulé ensuite dans une boîte de Pétri) 
a donné dix-huit colonies bactériennes, les unes d’un coccus 
rose, les autres d’un bacille sporulé, et deux colonies de cham¬ 
pignons. Le but de cette épreuve était de rechercher si le coli 
avait été atteint. 

4“ Un crachat tuberculeux frais, étendu sur un morceau de 
toile, a donné les mêmes résultats que dans l’expérience précé¬ 
dente. 

Inséré sous la peau du ventre d’un cobaye feinelle, du poids 
de 3 10 grammes, le 28 septembre: l’animal n’a présenté, 
jusqu’à la date actuelle du 3 novembre, aucun symptôme mor¬ 
bide, et n’a cessé d’engraisser progressivement. 

5“ Les cancrelas, au fond (fune boîte en fer-blanc cylin» 
drique, haute de 22 centimètres et fermée par une compresse 
de gaze, ont été tués, à fexception de deux ou trois qui re¬ 
muaient encore faiblement à l’ouverture de la salle. 

6" Les métaux suivants en usage dans la marine ont tous été 
oxydés : acier, cuivre rouge, laiton, bronze jaune, bronze 
blanc, zinc, plomb, aluminium, melchior, nickel. 

Cette action est due à fammoniaque et non à l’aldéhyde for¬ 
mique ou à l’acétone. 

Dans ces deux expériences nous avions essayé le dispositif 
spécial précédemment adopté dans nos expériences avec l’anhy¬ 
dride sulfureux, et qui nous avait alors donné de bons résnl- 
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tais. Il consistait à eludier l’action du désinfectant sur des 
cultures microbiennes fraîches sur ge'lose coulée en couche 
mince dans un godet de verre, fermé par un fragment d’étoffe, 
drap ou flanelle, etc., retenu par un lien de caoutchouc. 

Nous n’avons pu en tirer aucun enseignement sur l’action 
du désinfectant, à causé de la propriété de l’acétone de dis¬ 
soudre la cellulose et d’avarier la gélose. 

Sur la demande de M. Fournier, nous avions aussi exposé 
des boites stériles de gélose et de gélatine, dans le but de 
recueillir les germes de l’air.qui n’auraient pas été atteints; 
mais ces milieux ne pouvaient donner des résultats probants, 
la gélose étant attaquée par l’acétone, et la gélatine par l’aldé¬ 
hyde formique, qui la rend cassante et insoluble, inassimi¬ 
lable. Néanmoins quelques colonies de champignons ( Asper- 
gillus et Pénicillium) se sont développées sur la gélatine ainsi 
transformée. 

Les parois de ces boîtes exposées aux vapeurs répandues se 
sont recouvertes d’abondantes arborisations de produits de 
polymérisation qui, un mois après, exhalaient encore une odeur 
de thym et de formol. 

RÉSUMÉ DES DEUX EXPÉRIENCES. 

En résumé : 

i" La stérilisation superficielle a été efficace, puisqu’elle a 
atteint toutes les espèces microbiennes pathogènes mises à 
l’épreuve, il est vrai, sous la forme la plus fragile, celle de 
cultures fraîches sur gélose, sans dessiccation préalable. 

9° Elle n’a pas été absolue, puisque nos cultures ont donné 
plusieurs espèces microbiennes provenant vraisembablement des 
étoffes qui avaient servi à confectionner les sachets; celles-ci, 
inversement à nos cultures fraîches, devaient se trouver sous 
des formes de résistance, bien que la. plupart d’entre elles ne 
fussent pas sporulées. 

3 ° Los poussières ont été stérilisées sous une épaisseur de 
9 millimètres, mais non sous une épaisseur de 3 millimètres. 

U° Les matières fécales n’ont pas élé stérilisées, cependant 
nous n'avons pu en retirer le bacille coli-communis. 
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5 ° La désinfection des crachats tuberculeux frais, sous une 
épaisseur de 9 millimètres, a été complète, résultat dd àralH- 
nité particulière de l’aldéhyde formique pour les milieux albu¬ 
mineux et que nous avions déjà ol)tenu avec l’appareil Trillat. 

0 " L’agent désinfectant a manifesté un certain degré de 
pénétration à travers les étoffes et le papier (enveloppe de 
papier bulle, fermée à la gomme). Ce fait est important. M. Four¬ 
nier faisant porter la désinfection superficielle sur les tapis, les 
rideaux, les tentures qu’il suspend à des cordes pour exposer 
leurs surfaces à l’action des vapeurs, ainsi que sur les vêtements 
qu’il suspend également en ouvrant leurs poches au moyen de 
lames métalliques courbées qui forment ressort. 

7" Les liquides ont été stérilisés à la profondeur de 6 milli¬ 
mètres. 

8“ Les cancrelas ont été détruits; 

9“ Les métaux ont été attaqués par les vapeurs ammonia¬ 
cales. 

10“ H n’y a eu aucune pénétration dans les matelas, résul¬ 
tat prévu et annoncé par M. Fournier, qui soumet les matelas, 
vêtements épais et corps poreux à la désinfection en profondeur 
dans son étuve chauffée 376 degrés. 

DURÉE D’INDISPONIBILITÉ DES LOCAUX. 

Elle est d’environ trente-six heures, mais un mois après, la 
salle en expérience conservait encore une odeur spéciale de 
thym et de formol. 

DANGERS D’EMPOISONNEMENT, D’ASPHYXIE, D’INCENDIE. 

Nous avons démontré que les vapeurs d’eau acétonée et de 
formacétone sont inflammables lorsqu’on approche une allu¬ 
mette, mais nous n’avons pu vérifier si leur mélange à l’air est 
explosif. Cependant, ainsi que l’avance M. Fournier, il ne 
saurait y avoir de danger d’asphyxie, d’empoisonnement ou 
d’incendie lors de l’ouverture des locaux, l’ammoniaque ayant 
précipité instantanément toutes les vapeurs aldéhydiques. Pen- 
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dant la durée des opérations une fissure pourrait être dange¬ 
reuse, mais serait vite révélée par l’odeur très irritante de la 
formacétone. 


PRIX DE REVIENT. 

M. Fournier estime le prix d’une désinfection superficielle 
dans un local de roo mètres cubes à un prix variable de 
17 fr. 5 o à 33 francs, mais sur une opération en grand ferait 
des réductions notables. 

Ces prix ne comprennent ni l’achat» ni l’usure de l’appareil 
et de ses accessoires, ni le prix du combustible, etc» 

D’après la brochure, page 3 o, un autoclave stérilisateur avec 
accessoires reviendrait à 700 ou 800 francs, et ne [ eut servir 
pour un cubage supérieur à 5 o mètres cubes, ainsi qu’on l’a 
noté dans les expériences en cours. 

Il faudrait, pour une désinfection importante, acquérir un 
grand nombre de ces appareils, ou bien attendre la mise en 
vente d’un modèle plus grand, dont M. Fournier annonce la 
construction prochaine. 

Les prix de premier établissement et de fonctionnement de 
la formacétone-étuve indispensable pour la désinfection en pro¬ 
fondeur sont aussi à ajouter. 

CONCLUSIONS. 

La méthode nouvelle de désinfection de M. Eugène Foürnier 
est rationnelle; sans être absolue, elle est cependant efficace, 
mais elle ne simplifie en rien les opérations auxquelles on â 
recours actuellement en suivant les méthodes anciennes. 

Comme dans celles-ci, M. Fournier pratique le lavage des 
parois et l’arrosage des planchers, suppléant ainsi par l’action 
directe d’un liquide fortement antiseptique, dans les fentes et 
sur les poussières, à l’insuifisance du pouvoir pénétrant du 
désinfectant gazeux. 

11 ne supprime aucune des manipulations dangereuses pour 
les agents du service de désinfection nécessitées par le trans¬ 
port dans une étuve spéciale des objets de literie, matelas, vête¬ 
ments épais, etc. 
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Il emploie un liquide volatile très inflammable. 

Enfîn cette méthode est dispendieuse, et ne répond pas, pour 
le moment, au vœu émis par le Conseil supérieur de santé 
demandant, dans sa délibération du 4 mai 1897, l’étude d’un 
procédé pratique de désinfection en masse des salles d’hôpital 
et des bâtiments de la flotte. 


RAPPORT 

DE LA CONFÉRENCE SCR LA SYPHILIS 
QUI S’EST RÉUNIE À RRUXËLlES, LE 4 SEPTEMRRE 1899, 

Par le Dr AUFFRET, 

DIKECTEVR DU 8EBT1CE DE SANTÉ DE U MARINE À BREST. 


Par une dépêche ministérielle du 9 mai 1899, nous avons 
été invité à prendre part au Congrès sur la prophylaxie des 
maladies syphilitiques qui devait se réunir à Bruxelles le 
4 septembre dernier. 

Peu après nous recevions de M. le Secrétaire général du 
Congrès, M. Dubois-Havenith, le programme des questions 
qui devaient être soumises aux membres de la conférence. 

Ces questions étaient au nombre de six dont voici l’énumé¬ 
ration : 

question. — Les systèmes de réglementation actuellement 
en vigueur ont-ils une influence sur la fréquence et la dissé¬ 
mination de la syphilis et des maladies vénériennes? 

a’ question. — L’organisation actuelle de la surveillance 
médicale de la prostitution est-elle susceptible d’améliorations? 

3 ‘ qmsHen. — Si l’on se place à un point de vue exclusive¬ 
ment médical, y a-t-il avantage à maintenir les maisons de 
tolérance ou à les supprimer ? 
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4 ' question. — L’organisation administrative de la surveil¬ 
lance policière de la prostitution est-elle susceptible d’amélio¬ 
rations ? 

5 ‘ question. — Par quelles mesures légales pourrait-on ar¬ 
river à diminuer le nombre des femmes qui cherchent dans 
la prostitution leurs moyens d’existence? 

question. — Abstraction faite de tout ce qui touche à la 
prostitution, quelles mesures générales y aurait-il lieu de 
prendre pour lutter efficacement contre la propagation de la 
syphilis et des maladies vénériennes? 

Les différents membres- qui devaient participer à la confé¬ 
rence se mirent en devoir, chacun en particulier, du mois de 
juin au mois de septembre, de préparer les matières qui 
devaient faire l’objet de discussions, toutes relatives à chacune 
des questions posées, traitées séparément, et ils adressèrent 
leurs travaux à M. le Secrétaire général, qui, au fur et à mesure, 
les faisait imprimer et les retournait à tous les membres sans 
exception. 

Nous reçûmes ainsi, par feuilles, les matières de deux gros 
volumes de chacun 5 oo pages, intitulés : k Préliminaires?), 
dont chaque membre devait prendre connaissance pour l’ou¬ 
verture du Congrès. Les deux tiers de ces rapports étaient 
écrits en français, l’autre tiers en anglais ou en allemand. Ils 
étaient le plus souvent accompagnés de tableaux statistiques 
cl de courbes, indiquant la marche de la maladie et ses va¬ 
riations suivant les localités. 

Tous les Etats non seulement de l’Europe, mais plusieurs 
grands Etats comme l’Amérique et le Japon, ont collaboré à 
cette œuvre, et on peut dire que ce recueil forme un ensemble 
documentaire des plus précieux pour l’étude du sujet que l’on 
devait traiter. 

La conférence s’ouvrit à Bruxelles, le A septembre, sous 
la présidence de M. le Ministre de l’agriculture et du com¬ 
merce du Gouvernement belge, qui, dans un langage des plus 
distingués, après avoir souhaité la bienvenue aux congres- 
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sistes de toutes les nations et les avoir remerciés de la fidé¬ 
lité avec laquelle ils avaient répondu à l’appel qui leur avait 
été fait, exposa le but de la conférence et montra l’espoir 
ferme dans lecjuel il était de voir aboutir des travaux dont le 
résultat ne pouvait être qlie favorable à la Société, et spéciale¬ 
ment à l’hygiéne et à la morale. 

Après quebiues discours d’usage et la nomination coinine 
président du Congrès de M. Le Jeune, sénateur, la première 
(juestion fut mise à l’étude. 

Les systèmes de réglementation actuellement en vigueur ont-ils une 
injluence sur la fréquence et la dissémination de la syphilis et des 
maladies vénériennes ? 

Cette première question est incontestablement la plus im- 
porlanle de toutes. Elle vise la f?réglementations. Faut-il une 
réglemenlalion, faut-il une police des mœurs, ou n’en faut-il 
point? 

S’il élait démontré, en effet, que la réglementation actuelle¬ 
ment en vigueur depuis un certain nombre d’années n’a pas 
amélioré la situation, que les maladies vénériennes sont tou¬ 
jours aussi nombreuses, qu’elles ont même, au dire de quelques- 
uns. augmenté, et (|ue la syphilis étend partout scs ravages 
comme par le passé, à (juoi servirai(‘nt des règlements et une 
|)olicc des mœurs? Ce ne serait qu’un trompe-l’œil destiné 
U nous donner de fausses appréciations ou des appréciations 
erronées et non à nous protéger contre le mal. 

Dès la première journée, après avoir entendu plusieurs ora¬ 
teurs, il fut aisé de voir, comme l’avaient déjà fait soupçonner 
les rapports que nous avions dans les mains, que les congres¬ 
sistes se divisaient en deux camps : les partisans d’une réglemen¬ 
tation d'une part, les abolitionnistes de tous règlements de l’autre. 


RÉGLEMKNTAHISTES. 

Sous peine d’écrire nous-mêmes un long volume sur le sujet, 
nous sommes obligé de résumer ici, en quebpies mots, les 
principales raisons des deux parties. 

M. le professeur Wolff, de Strasbourg, nous a semblé l’un 
Ancii. UE MÉD. NAV. - - Décciiiljro LX.XII — a7 
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des plus convaincus ef,, tout à la fois, l’un des plus clairs des 
régleiiicntaristes : 

1. L’Etat a te droit et le devoir de prendre des mesures. 

9. Vouloir supprimer la prostitution réglemenlée, c’est la 
faire renaître sous forme de prostitution clandestine. 

3 . Ce que l’on doit rechercher, c’est de réduire lu prostitu¬ 
tion à sa moindre expression; il faut donc des règlements. 

L’orateur a toujours constaté depuis la ])remièrc organisa¬ 
tion du service, qui date de 1889, que là où le nombre de visites 
augmente, le nombre des malades diminue en même temps. 

Mais les règlements ne suffisent pas, il faut en assurer l’exé¬ 
cution. 

M. le professeur Fournier, rapporteur de la première ques¬ 
tion, expose, avec la parole, le jugement éclairé et toute la 
compétence ([u’il possède, le danger social de la syphilis, a 
quatre points de vue principaux: 

1. D’une part les dommages individuels quelle inllige aux 
malades par ses manifestations multiples, les uiu's bénignes 
et superlicielles, les autres graves et dui'ables parce (ju’elh'S 
intéressent profondément les tissus et (|u’elles sont parenchy¬ 
mateuses, ulcëratrices, sclérosantes, en un mol destructives, 
le. tertiarisme constituant la gravité ordinaire de la maladie. 

Les recherches modernes ont rangé dans les affections sy- 
philili(|ues bien des maladies ejui n’v étaient point comprises. 

Ainsi le tabès est commun chez les syphiliti(|ues, les né¬ 
vrosthénies , la leucoplasic buccale, la paralysie générale. . . 

9. Dangers intéressant la famille. Ces dangers résident 
en trois points : contamination de la femme; désunion, voire 
dissolution du mariage; ruine matérielle delà famille par lin- 
capacité de travail. . . 

3 . Consé(|uences héréditaires : effroyable hérédité dont elle 
menace les enfants. Elle les tue le plus souvent dans les pre¬ 
miers mois de la conception. De là l’avortement syphilitique, 
célèbre par sa fréquence; elle les tue à une époque plus 
avancée de la grossesse, dans les derniers mois de la gestation; 
(■lie les tue à leur naissance ou dans les premières semaines. 

U. En tous cas, abâtardissement de l’espèce. 
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AliVI. Lepiiciir, Hallopeau, Barlliélcmy, etc., ont défendu les 
inèines doctrines. 


\nOI.ITrONMSTKS. 

Kn regard de ces orateurs s’élevèrent hautem(‘nt d('s parti¬ 
sans non moins convaincus de l’abolition de ce que l’on appelle 
dans tous pays (fia police des mœursfl. 

l'in tête de ces derniers nous citerons spéciab'ment b' D' Au- 
gagneur. de Lyon, qui, à l’aide de stati.stiques, prétend prouver 
(pie la régb'menlalion ne produit aucun elTf't. 

Le D' Drysale a fait une enquête en Anglelernf d’où il rcs- 
sorlirait que les périodi's de non-réglementation ont fourni gé¬ 
néralement moins d(‘ maladivs aux hôpitaux que la période 
réglementée. 

Fendant une vingtaine d’années, qui .s’étend d’environ i86A 
à i 883 . l’Angleterre avait accepté la réglementation à l’imi¬ 
tation des pays où ta police des mœurs est surveillée. 

Les fracles'f ont été abolis depuis environ seize ans et !(> 
IJ' Drvsaie prétf'nd prouver par des tabb'aux très documentés 
que cetle dernière périod(( est moins riche en accidents que la 
précédente. 

D’autres oral(‘urs, plutôt juristes (|ue médecins, et sur¬ 
tout philanthropes, s(‘ sont faits les défenseurs ardents de 
l’abolitionnisme en se plaçant au point de vue de l’égalité des 
sexes, et aussi au nom de la morale, qui ne saurait admettre la 
régh'raentation de choses immorales. Iis condamnent, sans ex¬ 
ception, le maintien des maisons dcf tolérance et considèrent 
ci'ux qui les soutiennent comme des protecteurs d(‘ la chose 
qu’ils veulent combattre. 

Comme cela arrive généralement à toutes les minorités, 
les abolitionnistes se multiplièrent pour défendre leurs idées, 
de sorti' que l’oii put croire un instant qu’ils constituaient une 
Juajorité; mais en réalité il n’en était rien. On ni' tarda pas 
à constater que li'S mômes orateurs reprenaient plus fréquem¬ 
ment la parole, défendant du reste avec conviction, et non 
sans talent et sans ([uelques bonnes raisons, les idées dont ils 

a7. 
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sV'lilicnl laits les aiiôtrcs; mais il fui bieiilôl établi que le 
nombre él.ail du roté des partisans d’un règlement. 

Il n(‘ faut pas croire du r(‘ste (jm- les abolitionnistes soimit 
des ennemis de toute réglementation. 

Ce qui les distingue avant tout d(‘s autres, c’est (ju’ils sont 
les ennemis déclarés des r maisons publiques^ et de l’tf inscrip¬ 
tion des fernuK'Sfl. 

D’autre part, ils sont mus par un sentiment de justic(‘ très 
honorable (|ui consisterait à traiter b's d('ux .sexes de la même 
manière. Ils croient enfin (|ue la visite offici(‘ll(' des femnu's 
est une patente nette (|ui étcmd la prostitution au lieu de la 
limiter, en présenc(‘ des garanties rclntwcs qu’elb* offre à la 
jeunesse ma.sculine. 

Toutes ces thèses peu\(‘nt se soutenir; mais (m attendant 
(|ue l’humanité s’améliore assi'z pour pouvoir se pas.ser d'uiic 
police des mœurs, ne faut-il pas aller au plus pn'ssé en sur¬ 
veillant la rue, en la purgeant des femmes (|ui y étalent ou 
mieux (pii y étaleraient constamment le vice, en combattant 
énergi(|ucment les souteneurs par des moyens de ré|)ression 
([UC la police des rues seule possède? 

I.A QUESTION DU LA SYPHILIS AU POINT DK VUK MILITAIIIE. 

La (luestion d(‘ la syphilis au point de vue militaire ou ma¬ 
ritime n’avait pas été uettmmmt posée au Congrès; mais [lar 
le fait de délégations officielles de militaires et de marins des 
divers Etats et spécialement de délégués militaires de la Guerre 
et de la Marine françaises, j’eslimai qu’il était impossible qu’elle 
ne fiU pas l’objet d’un article spécial, l't c’est pour cela (|ue 
j’avais déposé un mémoire qui a été imprimé, (|uc je joins à 
ce rapport, et([ue, vers la fin de la premii'rc journée, avant 
que la discussion sur la première question l'iU close, je pris la 
parole pour exposer devant tous les membres présents mes idées 
personnelles. 

Voici, en propres termes, les paroles qui' je prononçai : 

Mkssikirs, 

Ce n’est ni en sjiiîcialisle, ni comme svpbifigra|)be que je prends 
la parole dans cette conférence, mais comme délégué olliciel de la Ma- 
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l ine franoaisr. comnia diroclaiir d'iiu grand liiipilal auqnol rien de ce 
(|ni oncêrne les inléi'êls <le la maison <lonl il a charge ne doit ÔIre 

Je limilei'ai strictement ma .l.-claration an i.oid de guerre que j ha- 
hite. au port .le IJrest: mais, m.'me dans ces conditions, j’espire pou¬ 
voir lournir à la discussion qui nous agite .piel.pies renseigne¬ 
ments documentaires non sans int.h-dt, car Rrest a une population 
de 75,000 habitants avec une population llottante de 10,000 a 
1 a,000 âmes. 

L’hâpital abrite de 5oo à 800 malades, suivant les saisons, parmi 
les(piels un d.‘partement spécial , avec le nombre .le lits mVessaires, 
est consacie au\ all'ections syphilitiques. 

l ne pareille ville est naturellement très e\|)os(ie à la propagation et 
à la communication .les iiiala.lies syphilitiques, cai, si ces alVeitiims 
soi.t.l.>s proiluils .rexporlation. elles sont aussi, mallieureusemeni, 
articles .rimiiortation. / 

Cest un niolir de plus pour .pie l’or.Ire en règle la sortie et I entiw 
et .piüi. en siirvidlle, et au besoin en réprime, .lans la mesure .lu pos¬ 
sible, le libre .H'Iiange. 

Je ne vous prc.senterai pas .le statLsti.pi.'s .lans l.'s cm.litions or.ti- 
naires non .pie je .lédaigne b's statisti.pies : j’en lais. Mais je ne les 
stii I .p 1.1. .pi’ellos valent, surtout pour ce qu’elles peuvent 
.lonner «lans les con.Iilions spéciab's .ro|.mions .pu sont en pr.- 


L. 




■P cmlition .l'excellence .les stalisti.pu-s, .luaii.l il s’agit 
de b's'.ipp.iser les unes aux antres, serait .le les établir .1 après .les 
m.iiles semblables. ^ , 

Oiii'lle valeur peuvent-elles présenter .lans leurs résultats q.ian.l 
.-Iles ne sont pas établies ainsi? On m’excusera .le dire la chose un 
peu criiinenl; .-’est une opinion personnidle; mais on ne peut com¬ 
parer entre elles que .les choses identiipies. , , ,1 

Pour arriver à un résultat ipii me paraît |)his satislaisant i‘t plus 
convain.âuit, je n’ai pas siiiv i la voie oclinaire. ,. , , , 

J’-ii mis en regar.1 .r.in câté, les ductualions .pi a subies la régle- 
menlation .lep.iii son origine; .le l’autre, les hauts et les bas .le la 

""Pour'répon.lre pr.d,abl.mient à .les .lébonlemenls inacceptabl.^ du 
tr..tt..ir, et à .les propagations non .noms ...acceptabl.>s .le la n.ala.b . 
la ivglementation a paru pour la première lois a hjst en 

(> n’était .p.’une ébaudie; mais on la voit safl.riiier .le ou 
en 18/40,18/10., 1857,1870, probablement parce .pie, c.mi.n 
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lies choses excellentes, elle était toml)ée en désuétude, et, suivant les 
inoiiients ou suivani les lioinnies, moins ou plus observée. 

(ie qu’il y a de sûr, c’est que, lorsque J. Ilocliard écrivit en i85() 
on article sur la ])rostitution à llrest, dans l’onvraffe de 1*. du (ihâ- 
.elet. il y disait eu toutes lettres ; 

nll y a -300 lits sur 9 , 19 . occupés à l’hôpital maritime par les s\|)hi- 
liticpies (Marine et (iuerj'e), et il entre, par an, ),5()0 sy|)hiliti(iues 
à riiôpital maritime.’) 

On revint à la réfj'lemeiitation: on l’allirma de nouveau et, lorsque, 
en 1851) et en 1870. j’y prenais à deux l'eprises le service des véni'- 
riens, je juiis assurei'ipie je n’y trouvai ])lus que i.'lo à i 4 ü malades 
en traitement. 11 y avait donc une soixantaine de malades de moins 
(ju’en 1867. 

En 1879, après la guerre, il y eut un rappel, une révision com¬ 
plète de la réglementation ; car, après une entente entre les pouvoii's 
civil et militaire, la régiementalion était tombée en désuétude. Mais 
dès ce moment rap])lication du règlement fut exécutée avec plus de 
vigueur: ajoutons, ce qui n’est pas sans importance, que les visites 
furent mieux faites. Ea qualité du médecin, le soin qu’il a|)portc à ses 
visites, sont des facteurs de premier ordre. Or nous |)ouvons assurer 
qu’actuellemeut ces facteurs sont heaucoiq) plus sérieusement tenus 
qu’il y a quelques années'''. Aussi, que l'emarquons-nous’/ 

C’est que de|nus cette époque la syjihilis a toujours été eu décrois¬ 
sance à l’hôpital ; depuis huit à dix ans il n’y a plus que soixante-dix 
lits occupés parles syphilitiques à l’hôpital maritime de Brest, et non 
seulement la vérole est moins fré((uente de l’avis de tous, mais aussi 
elle est beaucouj) moins grave: même en y ajoutant les uréthriles 
trail(Vs (par économie) dans les inlirmeiies régimentaij'es. nous n’ar¬ 
rivons pas, à heauconp jirès, aux chilfres formulés pur Bochard. 

\ oici les chilfres que nous Irouvons dans ces huit dernières années : 


1891 . iiè8 malades. 

1892 . ,248 

1893 . 1 991 

1894 . 707 

1895 . gi3 

1896 . 769 

1897 . 973 

1898 . • 899 


'' C’est M. le D' de Réchon qui tient actuellement ce service avec autant 
de compétence que de soin. 
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Y a-t-il rien de plus convaincant ? 

\ „uoi donc attcibncr ces laits, sinon à ime rdgle.nentation nueux 
ap.diquëe, celle de 187‘i, dont voici les principales danses : 

1» Qnand un naviie arrive sur rade, tous les hommes sont scrupu- 
lensement visités avant qu’il y ait communication avec la terre; ^ 

3. Une visite hebdomadaire médicale de la sy[)hilis est pass ,e a 
bord de tous les navires et dans toutes les casernes: 

3 . Un médecin de la Marine et un médecin de la (lue.a-e assistent a 
la visite des femmes, mais ne peuvent coopéirr au Iraitement ; 

A. l.a Marine et la (iuerre assurent conjointement une somme (le 
A .500 francs pour l’amélioration du service nuidical des femmes. 

Seulement si la Maiine et la Guerre visitent scrupuleusement tout 
leur personnel, - et elles le font, - n’est-il pas juste que, par une 
(Hiuilable réciprocité, les filles soient aussi visitées ? 

Est-ce à dire que nous voulions préconiser une réglemenlalion dra¬ 
conienne ? . ,, , , I „ 

Loin de là: nous en sommes rennemi di'claré, et nous comptons 
sur les lumières des médecins de ce Gongrès pour faciliter cette UAclie. 

' Nous réprouvons les moyens coercitifs et spécialement la prison; 
et c’est là que le philanthrope aurait beau jeu, car c’est là que sou 

devoir commence; car enfin il faut s’entendre. 

l'ermetlez-moi de vous dire que les op])os(!s à la réglementation lont 
une objection qui ne, [lorte pas l’empreinle d 11 1 11 onnu 1 nt sulli 
samment serré. 

Ils disent : trPoimjnoi réglementer, puisque vous avouez vous- 
mémes que la syphilis continue ses ravages?s 
Je leur répondrai : 

La question est de savoir s’il faut combattre la réglementation en se 
basant sur son insuffisance, ou la soutenir en essayant de l’améliorer. _ 

Je suis de ces dei-niers, non seulement parce que je crois mieux 
remplir ainsi les devoirs que m’a confiés le département de la Marine 
et que ce sérail b's trahir que d’agir autmneiil, mais parce que cesl 
là aussi une conviction personnelle basée sur mes observations et que 
cela me paraît sage. 

Je crois du reste que les ebilfres que j ai lournis justifient ma ma¬ 
nière de voir. . 

Mes conclusions découlent de ce qui précède. 

Mais je suis ennemi déclaré de toute violence; je repousse les me¬ 
sures dracoiiieiines. 

11 s’agit de soigner, non de violenter et d’emprisonner; autrement 
dit il s’agit beaucoup moins de sévir que de guérir. 
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Ces paroles, plusieurs fois inteirompues par les marques 
d’approbation des réglementaristes, donnèrent lieu particuliè¬ 
rement à des témoignages de MM. Fournier, Hallopeau, Bar¬ 
thélemy, Le Pileur, etc., qui soutenaient la même thèse (“t 
qui avaient plus de compétence spéciale (jue moi pour juger la 
question. 

Deiixihne question. — M. le profes.seur Finger, de Vienne, 
rapporteur de la deuxième question, convaincu de rinsuBisance 
des mesures actuellement en vigueur, demande que l'examen 
médical se fasse toujours dans un local spécial; que l’examen 
porte sur tout le corps et non sur les organes seuls; que le 
nombre des médecins-inspecteurs soit augmenté; que les soins 
donnés à la femme syphilitique se prolongent pendant trois 
années. Naturellement les hôpitaux devront recevoir une exten¬ 
sion qu’ils n’ont point, et les asiles recevoir les prostituées in¬ 
suffisamment guéries et qui n’ont cependant plus besoin de 
riiôpital. 

M. le professeur Jadasshon ajoute la nécessité, une ou deux 
fois par semaine, de l’examen bactériologique du mucus va¬ 
ginal. 

M. Fiaux, de Paris, adversaire de la police des mœurs, en 
veut la suppression comme celle du régime médical coercitif de 
Saint-Lazare. Il veut une organisation médicale basée sur la facilité 
du traitement de toute maladie vénérienne. 

Troisième question. — En ce qui concerne l’existence des mai¬ 
sons de tolérance, te Y a-t-il avantage à les maintenir ou h les 
supprimer?», la discussion a été aussi vive que contradictoire 
sur un sujet dont on comprend l’importance. 

M. Le Pileur, de Paris, se prononce énergiquement en faveur 
des maisons de tohirance, pour une foule de raisons (|ue nous 
ne pouvons développer ici. 

L’est au.ssi l’avis de M. le professeur Wolff, de Strasbourg. 

Au contraire, M. Hirsch e.st un abolitionniste aussi con¬ 
vaincu (pie violent. Au nom de la liberté individuelle, il ne 
veul pas de réglementation. 
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H faudrait seulement définir les limites de cette liberté indi¬ 
viduelle. Or il est une foule de choses beaucoup moins 
graves que la provocation à la débauche, et la transiuLssion de 
la syphilis qui en est la conséquence, que l’on ne peut faire 
dans la rue. 

Le tout serait de s’entendre sur le point de départ de la 
liberté individuelle, de dire où elle commence et où elle finit, et 
c’est ce que les partisans de la liberté individuelle à outrance 
ne disent point. 

D’autres, au contraire, comme M. Pétrini, de Galat/,, sont 
partisans de la réglementation. Mais W faudrail dimmiwr h ca¬ 
ractère policier de cet examen médical. Il faudrait des visites fré¬ 
quentes, deux ou trois par semaine, faites par un personnel 
médical spécial, instruit: assainir plutôt eu médecins (pien po¬ 
liciers. 

M. Lassai-, de Berlin, croit (juil faut tolérer les maisons 
publiques et que vouloir les supprimer est une utopie, parce 
quelles continueraient à exister sous un autre nom. 

Les quatrième et cinquième questions touchent fi la réorganisa¬ 
tion administrative de la surveillance policière, ce qui soull-ve 
immédiatement la question des mineures. 

M. .lulien, de Paris, dans ses statistiques, montre le rôle 
considérable que jouent les mineures dans la propagation de 
la syphilis. 

Démoralisation précoce d’un côté, extension constante de la 
syphilis de l’autre, tels en sont les résultats les plus sûrs. 

M. le jirofesseur Fournier appuie vigoureusement cette doc¬ 
trine-, il considère comme l’un des objectifs que doit se propo¬ 
ser le congrès : Surveillance et protection de. la mineure. 

C’est aussi l’avis de M. Neisser, de Breslau. Ce dernim- croit 
cependant que ce sont des causes sociales plutôt qu’individuelles 
qui règlent la demande des prostituées; il estime donc que le 
remède doit s’appliquer surtout à diminuer l’offre des femmes : 
Kducation par l’Etat des enfants moralement abandonnés; res¬ 
triction du travail des femmi's mariées; séparation des sexes à 
l’école; .secours aux filles-mères et à leurs enfants,. . . 



Nous ne citons que les principaux remèdes conseillés. Somme 
toute, ce dernier orateur est un réglementariste convaincu, 
puisqu’il va jusqu’au casernement de la prostitution; mais il 
affirme la ne'cessité de la responsabilité de l’homme quant aux 
conséquences de l’acte sexuel. 

Cependant M. le sénateur Le .Jeune, président du congrès, 
prend la parole pour lire un rapport qui a pour but de combattre 
la réglementation en s’appuyant sur des arguments d’ordre 
juridique et sur des arguments d’ordi-e moral. 

On ne saurait cependant oublier, comme le fait remarquer 
M. Honorât, chef de la première division de police de Paris, 
que bien des femmes recbercbent leurs moyens d’existence 
dans le vice, par paresse, et que, malgré tout, il faut vivre avec 
le temps et accepter les faits. 

Après une discussion assez vive, d’abord un peu confuse, il 
s’en dégage cependant une proposition nettement formulée par 
M. le professeur Fournier et appuyée par M. le président Le 
•Jeune, sous forme de vœu ainsi conçu : 

La conférence internalionale pour la prophylaxie. . . émet le vœu 
de tr voir les frotwernemenls user de tous leurs pouvoirs en vue de la 
suppression absolue de toute prostitution des Jllles en état de minorité 
civile v. 

Cette proposition a été votée par acclamation à l’unanimité 
des congressistes. 

Sixième question. — Cette question offre un intérêt thérapeu- 
ti(jue. 

Dans une exposition qui n’a pas duré moins d’une demi- 
heure, M. le professeur Fournier range dans trois ordres de 
moyens les efforts pour lutter contre la syphilis : moyens mo¬ 
raux, moyens de répression, moyens thérapeutiques; et il dé¬ 
veloppe longuement, au milieu des applaudissements, la thèse 
qu’il soutient. 

Nous regrettons de ne pouvoir reproduire ce disroui's re¬ 
marquable, qui a été vivement applaudi. 

Nous énoncerons, en terminant, les autres propositions for¬ 
mulées par le congrès. 
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I. — Proposition dk M. ijî profksseuh Poiirnier. 

La conforome émet le vœu de voir la présente réunion ser¬ 
vir de point de dépari à la fondation d’une société' de prophy¬ 
laxie sanitaire et morale dont le siège serait à Bruxelles, et qui 
manifesterait sa vitalité! ; 

a. Par la création d’un Bulletin trimestriel destiné à publier 
des rapports et des travaux intéressant ladite société; 

/). Par la réunion de congrès. 

La conférence décide : 

One le prochain congrès se réunira a Bruxelles en iqoa. 

Elle nomme une commission provisoire qui fonctionnera en 
(liialité de comité permanent jusqu’au prochain congrès. 

|[. — Proposition dk MM. lk professkuh FooRNiKn, 

LF. D'' Pavloff, etc. 

La conférence, estimant qu’une connaissance approfondie de 
la vénéréologie constitue un des moyens les plus sérieux pour 
combattre elficacemenl la propagation des maladies véné¬ 
riennes, 

Becommande instamment aux gouvernements d’assurer la 
création de médecins vraiment compétents en la matière par 
l’institution, dans chaque université, do cours complets et 
obligatoires dont les matières figureraient au programme des 
examens d’État; 

Elle demande que les examinateurs soient des spécialistes. 

[IL — Proposition de M. le D'' de Stiuimer. 

a. 11 importe que les orphelins soient mieux protégés. A cet 
effet, le choix des tuteurs doit être guidé non seulement par la 
préoccupation de défendre les intérêts matériels des enfants 
confiés à leur garde, mais encore et surtout par la nécessité 
d’assurer la moralité de ceux-ci. 

b. Quiconque a charge de l’éducation de la jeunesse doit 
accorder toute sa sollicitude au développement moral de ses 
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élèves; il s’appliquera à leur enseigner la tempérance et le res¬ 
pect de la femme, quelle que soit sa condition sociale. 

IV. — PnoposiTioN DK MM. LK D'' Commence, etc. 

La conférence ap[)elle toute la sévérité des lois contre 1(!S 
souteneurs. 

V. — Proposition de i.a IhiTisii mkdical Âssociatioa, 
PRÉSENTÉE PAR M. EK 1)'' SaiINDBV. 

La conférence demande aux gouvernements de constituer 
dans cliaipie pays une Commission chargée : 

i" De didermincr la fréquence des maladies vénériennes 
dans la po[)ulation civile, abstraction faite des variations tem¬ 
poraires; 

a" De s’en(|uérir des institutions actuellement existantes 
pour le traitement des airections vénériennes, de la dislribu- 
tion des hôpitaux, du nomhre des lits disponibles dans les di¬ 
verses localités, et de proposer les mesures les plus ellicaces 
pour le traitement de ces affections; 

.‘5" De recueillir les diverses opinions relatives aux meilleurs 
moyens de prévenir et d’enrayer la dissémination des maladies 
vénériennes dans la population civile et de donniT à ce sujet 
ses propres conclusions. 

VL — Proposition de M. ee proeesselr D' Lassar (de Bkrein). 

Les gouvernements sont priés de saisir toutes les occasions 
favorables pour attirer l’attention du public et surtout celle des 
jeunes gens sur les dangers que la prostitution fait courir à la 
santé des personnes de l’uii et de l’autre sexe, et sur les suites 
funestes des maladies vénériennes. 

VIL — Proposition de MM. Pierson et Fiaex. 

La conférence émet le vœu de voir dresser la slnlistùiue des 
nuihitlies vénérknmH sur des buses unijurmes pour loiis les pnijs. (Iri 
manière ferme avec laquelle nous nous sommes prononce' sur 
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la valeur douteuse des statistiques ne doit pas avoir élé élran- 
jjère à ce vœu.) 

MHS CONCI.USIONS ^KRSO^^ELI.IÎS. 

Le Congrès prophylactique de la syphilis, inspire par une 
excellente intention d'utilité sociale, n’a donné, comme on 
pou\aitle prévoir, aucun résultat immédiat; mais il a mis en 
relation les syphiligraphes et des juristes de toutes les nations 
s’occupant de syphiligraphie; il a permis de soulever les ques¬ 
tions intimes de prophylaxie et d’hygiène morale concernant 
la ([ue.stion; de faire la répartition des opinions, de fonder en¬ 
fin une revue spéciale qui ne traitera que de ce sujet et qui 
préparera les moyens d’action à un autre congrès. 

Si les opinions disparates et contradictoires qui y ont elé 
exposées créent des harrières et sont destinées a retarder une 
solution, je crois ([u’elles ne sont pas de nature a interdire 
toute entente, et ce (pii le prouve, ce sont les votes à l’unaui- 
inité (jui ont été émis. 

Le groupe des abolitionnistes comprend des philanthropes, 
des juristes, des publicistes; ils sont en général intransigeants. 
Ils ne veulent ni maisons publiques, ni femmes cartées. Ils 
prétendent même que la syphilis est moins à craindre dans ce 
cas qu’avec une réglementation. 

Mais ce sont des philanthropes autoritaires; car s’ils ne régle¬ 
mentent pas avant, ils le lont apres et ont alors la main plus 
lourde' que les réglemcntaristes. 

Les juristes repoussent une réglementation au nom du droit 
et de la morale; mais ipiand on les prie de se mettre en face 
du mal auquel ils donnent toute liberté d’action, ils se conten¬ 
tent de répondre qu’on ne réglemente pas le vice. 

Les publicistes ont parlé avec beaucoup de véhémence, on 
pourrait presque dire, de violence, au nom de la liberté indi¬ 
viduelle; mais ils ont négligé de dire où commence cette 
liberté, et où elle finit. 11 est cependant une foule de choses in¬ 
finiment moins graves que la provocation à la débauche, et le 
fait de Iransmottre la syphilis, que l’on ne peut faire dans la 
rue sans se faire ramasser par la police. 
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Ce sont (loue des paroles sans applioaliou pratique. 

Nous croyons, pour notre part, qu’il faut des rè{|lem(!nt.s 
sages, des visites fré(|uentes pass(‘es par des iuéde(uns expiiri- 
monte's, autant (|ue possible, par des spricialistcs offrant des 
garanlics. Nous croyons encore (ju’il faudrait augmenter non 
seulement les moyens pr()|)bylacti([ucs, mais aussi les moyams 
de traitement, spécialement le iiomhve des Uls dans les hôpilaux 
civils; évit(;r surtout l(is régimes draconiens, mallieureusernent 
trop répandus, (jui terrorisent et ('doignent les malades; nous 
souhaitons, en un mol. (|ue la |)olice de la syphilis ait son Pinel ; 
(‘t nous sommes de ceux (jui espèrent (|ue les réunions sa¬ 
vantes finiront par améliorer, à cet endroit, et la morale et la 
santé publiques. 

Nous ne croyons pas pouvoir terminer ce compte rendu sans 
dire la haute impartialité avec laquelle M. le sénateur Le 
Jeune, présid(‘nl de la conférence, a conduit les débats, comme 
le dévouement éclairé av(!C leqm'l M. le professeur Duhois-Ha- 
venilh, secrétaire général, en avait préparé h;s éléments. 

Nous continuerons à nous tenir au courant, à relever des 
chilfres, à tenir la main à l’exécution des règlements et à 
amasser des documents pour une fulure conférence. 


NOTES D’IIYOIÈNE 
SLR LK CROISEl R-ÉCOLE L'irHKilŒIFJ'K 
mSTOlilQL'E DES AMÉEIOIIATIONS. 

Par le Df GAZEAU, 

MBOEca.V PHIXCIPAL. 


coer D’OEii. iiKTnospiicTiK sur i.e navjrk. 

Vfphigénie, qui vient de teiminer sa quinzième campagne 
annuelle, est une frégate à coque en bois avec barrots et liai¬ 
sons en fer. Lancée au mois de septembre 1881, elle arma, 

('! Exilait du rapport'médical (181)8-1899) du D‘ Gazeau, médecin- 
tnajor de VIpliijfénie. 
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définitivement, pour la première fois, en aofit 188/4, pour 
servir d'école d’application. Elle mesure 73 me res de ongueu. 
sur l/l de largeur; son déplacement est de 3,199 tonneaux 
avec un tirant d’eau moyen de 0 m. /i8. 

Construite pour une destination tout mitre et a,n^- 
pour un officier général, cette frégate a du snlnr des 
rations importantes dans ses dispositions mineures. La p.. - 
ndère conséquence des changements effectues fut la dispaïution, 
pour ainsi dire, de la batterie presque tout entière, absoi let 
nar la création de huit postes d’aspirants, de deux lavabos de 
deux hôpitaux et de plusieurs autres locaux (->'«(1-1' ;-; 
chambre noire, bureaux) de moindre ^ 

au détriment de l’équipage, dont la plus grande part c y avait 
ses postes de couchage. Les trois cinquièmes des hommes, 
exactement, durent descendre dans les laiix-poiits. 

On embarquait, en même temps, des promotioii^, de plus 
en plus nombreuses, composées de jeunes gens ‘ 

(101 en i88()), constituant un terrain emineniment lavoiabh. 

à l’éclosion des maladies infectieuses. . , , 

On riouvait craindre, des lors, que la levie yp mu c, pa 
cemple, no lit i.pidomenl son appanlion dans 
aussi on dofondn. Colle .■edonl.ldo aireclnn, de. ,il n 1 , 

dk la ni-emll.ro année, la |n-é«ocopl.on conslanle des ou - 
mandanlsel des médecins. Ton, les ans a,oc * 

désespérante, elle frappa lequ.pa.ie cl les “7’'' “; 
trop Lvonl des .iclimes. On oui aussi a comball.-e de, op de¬ 
mi^ de fiérres éruptives, des érisipéles, “8;;;“ 
tiouses. Bien pins, une circonsUancc mallienreu 
encore aux mauvaises conditions déjà signalées sui ce cioi. eui . 
r- rU rlp mars 1887 avant nécessite, pendant quelques 
:::tim,trîon^el 7 ;d,oLins,u^ 

la batterie, il en résulta un dépôt de matières sa mes, et pai 
suite une humidité des fonds, qu’on ne parvint a hure enUeie- 
ment disparaître qu’après des années. Le réarmement fut 

lainement prématuré. ... 1 '„„i nni ihle- 

Si depuis quelques années, la santé generale sest nolab c 
ment aLiml, cela tient à une foule de causes remontant a 
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des époques diverses et dont les conséquences sont, aujour¬ 
d’hui, devenues lieureuseinent appréciables. Néanmoins il est 
bon de se rappeler que sur quinze années consécutives d’ar¬ 
mement, on ne peut signaler que trois cam|)agnes (|ui furent 
indemnes de lièvre typhoïde : iSgB-iSqfi; 1896-1897; 
1898-1899. Et encore, en 1896-1897, le D'' Chevalier 
déclare qu’un aspirant dirigé sur l’hôpital de Dakar (Sénégal) 
pour embarras gastrique fébrile fut classé par le médecin en 
chef de cet hôpital colonial comme atteint de fébricule ty¬ 
phoïde. 

On ne [leut donc considérer le typhus abdominal comme 
à tout jamais vaincu et l’on n’est, par suite, jamais sûr du 
lendemain. 

Il n’est pas d’exemples, dans la flotte actuelle, de bâtiments 
restant armés plus de six ans, — et le fait est exceptionnel 
pour les navires faisant cam|)agne, — sans qu’un repos, dans 
un arsenal, à l’état de désarmement complet, ne vienne i)cr- 
niettre l’arrivée de l’air et l’action prolongée de l’oxygène et 
de la lumière dans toutes les parties du navire. Ouehjues 
mois passés dans cette position, avec panneaux et sabords lar¬ 
gement ouverts, eussent puissamment contribué à modifier ce 
milieu. C’est avec raison qu’il est j)rescrit, dans la marine 
anglaise, de débarquer annuellement des navires de guerre, 
dans des mouillages appropriés, tout le matériel susceptible 
de pouvoir ètre déplacé, ainsi que le [icrsonnel, pendant quel¬ 
ques jours. 

Tous les médecins qui se sont succédé sur Ylpldgénie n’ont 
cessé de demander son remplacement par un bâtiment plus 
vaste, répondant mieux à la mission un peu spéciale qui lui 
incombe, se basant sur une morbidité et une mortalité qui 
n’étaient nullement en rapport avec l’effectif. Des causes en 
étaient faciles à trouver : exiguïté du navire ou excès de per¬ 
sonnel, par suite encombrement et méphitisme, eau d’alimen¬ 
tation suspecte, humidité constante et excessive, surmenage 
des élèves, mamjue de sommeil, etc. 

On ne pouvait augmenter le déplacement du navire ni dimi¬ 
nuer le personnel. Ouanl à désigner un remplaçant, on en 
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parla souvent sans s’y décider jamais. Force était donc d’atté¬ 
nuer, dans la mesure du possible, rinsulFisauce de cet instru¬ 
ment défectueux, ce qui faisait dire en 1889 au D'' Couteaud : 
Le problème est le suivant : étant donné un navire insalubre, 
maintenir en bonne santé le personnel qui l’habite. 

Les commandants, prenant en considération les doléances 
des médecins, ne cessèrent de réclamer des améliorations qu’ils 
jugeaient toujours bonnes, souvent indispensables, et dont le 
plus grand nombre a eu une heureuse influence sur les condi¬ 
tions d’habitabilité du navii’e et sur la santé du personnel. 

Il est juste, en effet, de reconnaître un changement consi¬ 
dérable qui semble, d’ailleurs,être eu rapport avec les progrès 
réalisés. Mais tout en les faisant entrer en ligne de comjde, 
ainsi que les soins indispensables que l’on prend chaque jour 
pour nettoyer les fonds, les assécher, après avoir évacué les 
eaux dont les émanations sulfureuses envahissent parfois la 
batterie, etc., j’estime, avec tous mes'prédécesseurs, que le beau 
temps que rencontre généralement le croiseur dans les régions 
qu’il parcourt, ainsi que le chiffre notablement restreint des 
promotions, depuis quelques années, contribuent pour une 
très large part à maintenir cet état de choses. 

C’est là un élément — je veux parler du beau temps — 
qu’on n’a pas le droit d’escompter et dont l’absence peut avoii- 
des conséquences graves. Quant au nombre des aspirants, on 
revient aux fortes promotions de 100. Mais nous osons espérer 
que Ylphigmie sera remplacée d’ici deux ans. 

Quoi qu’il en soit, le fait de voir un bâtiment aussi sévère¬ 
ment critiqué, avec juste raison, s’améliorer au point de vue 
de l’habitabilité, ne laisse pas que de paraître un peu para¬ 
doxal. 

Je n’ai pas l’intention de refaire à nouveau la to])ographie 
du navire qui ne présente plus aujourd’hui le moindre intérêt. 
]ùlphigéme a])partient à un type de bâtiments qui n’est plus 
représenté dans la marine que par trois ou quatre spécimens 
dont le réarmement est peu probable. Klle-même- est à la fin 
de sa carrière. 

Quand on se décidera à la remplacer pai’ un navire unique, 
abi:h. de MED. NAv.— DécoiiiLi'c i 89 i)- LXXII — a8 
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U faut désirer que l’on ne s’insjvire en rien de l’installation 
matérielle dont on s’est contenté pendant quiuïe ans, car nul 
ne pourra nier que le bon entretien de ce navire et que la 
rechercbe d’un bon état sanitaire n’aient donné lieu à une lutte 
d(‘ tous les instants et que ce n’est qH’aprî>s )dus de dix ans 
d’armement que l’on est arrive, au prix de dépenses coûteuses, 
à un résultat moyen, alors qu’il eût été possible de créer, dès 
le début, un nsodèle du genre, eu choisissant ou i>lulôt en 
construisant un bâtiment mieux approprié à cette destination. 

C’est la succession des cbaugemenis, des modifications, des 
acquisitions réalisés d’année en année qui nous paraissent 
offrir quelque intérêt de curiosité et que nous nous proposons 
de passer en revue. 

L’eneombremenl, rinsuffisance de l’aération naturelle et de 
la ventilation, l’bumidité persistante à bord, l’eau d’alimenta¬ 
tion, le régime des élèves, etc., telles étaient les questions 
qui devaient se soumettre d’elles-mêmes à ratleutioii des com¬ 
mandants et des médecins qui allaient, désormais, s’ingénier 
à en combattre les effets nocifs. 

ENCOMBnEMKNT. 

;W début, les modifications qu’il avait fallu ap|miter à l’in- 
slallatiou intérieure de , les divisions multiples qu’on 

avait dû y créer, les déplacements de |>er.sonnel qui s’étaient 
imposés avaient préciséusucnl, en grande pivrtie, privé le navire 
des qualités que l’on devait surtout rechercher pour un bali- 
ment-école ; cubage considérable, aération naturelle et ventila¬ 
tion largement assurét's, etc. 

Une des premières mesures et des jrlus urgentes fut de 
faire Iran: ortea toutes les cuisines et les bouteilles des aspi¬ 
rants, de la batterie quelles encombraient, sut le pont. On 
conçoit tout l’avantage qu’il y avait à éloigner du voisinage 
des po.stes une source de chaleur et de mauvaise odeur, sans 
parler du volume d’air très appréciable qu’on y gagnait. Mais 
si les cuisines pouvaient sc grouper sur le pont, autour de la 
cheminée, l’installation à tribord des bouteilles des aspirants 
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ciitrainail ta su|)|>n‘ssioa d'uii des deux hôpitaux de l’équipage 
existant sous la tengue. Et dans la suite, l’infirmerie tribord 
de la batterie destinée aux élèves devait beaucoup plus souvent 
servir aux marins atteints d’affections graves ou de maladies 
contagieuses. Certaines années, on fut même amené à isoler 
des malades dans la ralle à manger du commandant. Chaque 
progrès réalisé ne devait ainsi l’être le plus souvent qu’au jtrix 
d’un inconvénient qu’on .s’est toujours efforcé de rendre aussi 
minime que pos.sible, mais qui n’en existait pas moins. 

Quelques années plus tard, en 1891, on fit disparaître deux 
chambres d’officiers situées dans le faux pont arrière pour les 
transporter dans le carré, local très vaste et qui n’en fut pas 
sensiblement diminué. Néanmoins, si deux officiers sur quinze 
purent se féliciter de cette mesure réclamée depuis longtemps, 
les autres eurent le droit de regretter la suppress’ion des deux 
seuls hublots qui assuraient un minimum de ventilation à la 
mer, quand les sabords étaient fermés. Quant à l’espace rendu 
disponible* dans le faux pont et qui représentait 60 mètres 
cubes, il reçut de nouveaux postes de couchage, permettant 
ainsi de dégager des compartiments plus encombrés. 

Enfin, en 189Ô, on profita de ce que le croiseur allait à 
Cborbourg changer ses chaudières pour lui en retirer deux 
sur six. De ce fait, on put disposer, dans la cale, à l’avant de 
la chaufferie, d’un espace considérable dans lequel on fit des¬ 
cendre les machines auxiliaires et le four, qui avaient, jusqu’à 
ce jour, encombré le faux pont en y entretenant une tempéra¬ 
ture éleve'e. Cette mesure assez radicale fut prise après beau¬ 
coup d'hésitations; on peut dire qu’elle s’imposait. Elle fut cri- 
liquée au point de vue nautique, car elle privait le croiseur 
* d’un de ses éléments les plus indispensables. Le fait seul qu’on 
ait pu y songer et surtout qu’on l’ait exécutée suffit à jirouver 
combien Y[phyffhne reqiondait peu à ce qu’on lui avait de¬ 
mandé. 

Dans le même ordre d’idées, quoique sous des apparences 
plus modestes, on chercha à diminuer l’encombrement des 
postes des aspirants, en raccourcissant les tables et les bancs 
qui peuvent eneore recevoir dix personnes. Ce bénéfice, si 
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mince qu’il paraisse, fut très apprécié; il apportait pn^scjue du 
confort en permettant un peu de mouvement aux jeunes habi¬ 
tants des postes, qui n’avaient avant qu’un passage aux extré¬ 
mités des tables, comme celui qui existe encore sur les deux 
grands côtés. 

AKRATION KT VENTILATION. 

liomine sur tous les bâtiments, les panneaux et les sabords, 
qui, au mouillage, suffisent amplement à assurer le renouvelle¬ 
ment des couches d’air dans les étages supérieurs et secon¬ 
dairement dans les fonds, peuvent devenir, en partie, inutiles 
à la mer, sauf dans le cas de beau temps. C’est alors qu’inter¬ 
vient la ventilation artificielle. Etant donné l’entassement d’une 
partie du personnel, il était indispensable de créer des appels 
d’air dégageant non seulement les fonds, mais aussi la bat¬ 
terie elle-même, car lorsque les sabords sont fermés par suite 
de grosse mer, l’air se vicie rapidement. Le fait est heureuse¬ 
ment assez rare, mais on en a souffert vraiment certaines 
années. 

Le transport des cuisines sur le pont avait coïncidé avec la 
suppression d’une manche fixe aboutissant dans la chambre de 
chauffe; de même, la construction d’un kiosque sur l’avant de 
la dunette avait eu pour conséquence la disparition d'une 
manche située à ce niveau et qui portait l’air dans le faux pont 
arrière. 

Il ne restait donc à bord pour assurer la ventilation qu’une 
trompe en tôle située sur le gaillard d’avant et qu’un prolon¬ 
gement en tôle conduisait jusque dans le magasin général, et 
une manche fixe s’ouvrant à l’arrière de la cheminée et venti¬ 
lant la chaufferie. Les nombreux panneaux existanis permet- * 
taient heureusement d’assurer cetle fonction en multipliant les 
voies d’apport ou de dégagement. 

La trompe du gaillard d’avant, qui ventile largement le ma¬ 
gasin général, reçut une dérivation pénétrant dans le poste des 
maîtres. Cet embranchement est indispensable en tout tcm|»s. 
Certains panneaux donnèrent passage à des manches en tôle, 
dont quelques-unes ne sont nécessaires que par des tempéra- 
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tunis élevées : à l’avnnt de la passerelle, une manche allant 
dans le faux pont et la cale ; à l’avant du grand mât, une manche 
ayant accès dans le faux pont; le grand panneau du pont ar¬ 
rière reçoit dans sa partie avant un masque installé sur les 
étais d’artimon, donnant une masse d’air considérable dans la 
batterie et le faux pont; par la partie arrière de ce même 
panneau descend une manche ventilant la machine et la 
cale. 

Cette disposition ne date que de cette année, le canot qui, 
à la mer, occupait la partie supérieure de ce grand panneau et 
mettait ainsi obstacle à l’arrivée de l’air et de la lumière ayant 
toujours été maintenu sous les portemanteaux, par le travers 
de la cheminée. Entin une manche à air à double effet, de 
dimensions très vastes, placée sur la dunette, au pied du màt 
d’artimon et dépassant le niveau supérieur du kiosque, porte 
l’air sous la dunette (office du commandant), dans la batterie 
et jusque dans le faux pont et la cale, utilisant l’ouverture en¬ 
tière d’un grand panneau dont l’échelle est supprimée dès que 
le fonctionnement de celle manche est jugé néc(‘ssaire. Comme 
la précédente, cette disposition fonctionne depuis peu et a été 
améliorée cette année. 

Il serait encore possible de fain; descendre une manche sur 
l’avant du cabestan pour aller jusque dans le faux pont, devant 
la cambuse. 

Malgré ce luxe apparent de manches à air, des circonstances 
de temps et de mer peuvent se présenter qui rendent leur ac¬ 
tion tout à fait insuffisante, du moment que les sabords restent 
fermés. Dans la précédente campagne, 1897-1898, au cours 
de la traversée de la Praïa (Cap Vert) à la Basse-Terre (Gua¬ 
deloupe), on a dù, pendant les journées du i"'' au 7 janvier, 
transporter de poste en poste, plusieurs fois par jour, un venti¬ 
lateur mû par l’électricité, pour changer l’air devenu, pour 
ainsi dire, irrespirable. Ce ventilateur, qui n’est qu’un ancien 
monte-charge transformé par les moyens du bord, a servi 
cette année, pendant les fortes chaleurs, à ventiler l’avant de 
la cambuse et la cale à vin. Il était installé dans le faux pont, 
au-dessus du panneau correspondant, d’où il projetait à travers 



unp manche en toile une forte poussée d’air qui chassait les 
couches chau'es et parfois odorantes de la cale. 

Kn 1896, la situation n’était pas encore satisfaisante; on 
cherchait toujours à l’améliorer. Pendant le séjour du croiseur 
dans l’arsenal de Brest, des officiers furent autorisés, sur leur 
demande, à faire poser dans la partie haute du salwrd de leur 
chambre un hublot mobile, tant le séjour leur paraissait pé¬ 
nible, certains jours, dans un air chaud et nauséabond. Ce 
n’est que plusieurs années après que celte installation fut 
généralisée et étendue à toutes les chambres, à la salle de 
conférence, aux postes des aspirants et aux infirmeries. 

Tous ces détails, qui semblent d’importance secondaire 
quand on ne fait que les relater, ont eu les plus heureuses 
conséquences au point de vue du bien-être du personnel et l’on 
ne peut que regretter que ces multiples précautions n’aient 
pas été prises avant l’armement du bâtiment sans attendre d’y 
être contraint, dans lu suite, comme pour beaucoup d’autres. 

HUHIDITé. 

Contre l'humidité tout particulièrement excessive constatée 
dès le début et que des causes nombreuses entretenaient à 
bord, sans parler de l’immersion de 1887 qui vint l’augmentei' 
encore, il y avait également beaucoup à faire. Il a fallu des 
années pour arriver à un résultat satisfaisant, et cela, grâce à 
quelques améliorations dont la simplicité est bien faite pour 
surprendre. On ne saurait empêcher que la porosité de la 
coque due à l’ébarouissage et à l'élargissement dos joints; que 
la filtration à travers les ponts usés des eaux de lavage et des 
paquets de mer dans les gros temps; que le séjour du croiseur 
dans les pays humides; que l’exhalaison même de la vapeur 
d’eau émise par les hommes (100 kilogrammes par nuit dans 
le faux pont) ne contribuent à entretenir un certain degré d’hu¬ 
midité dans les fonds du navire. L’influence en a été long¬ 
temps manifeste sur la santé générale de l’équipage et d’une 
façon plus directe sur la marche des plaies, la tendance à la 
suppuration que présentaient les moindres excoriations. Il « 
suHi do le vouloir, pour modifier cet état de choses. 
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Plusieurs de mes prédécesseurs, après avoir signalé les 
moyens employés pour lutter contre cette humidité, moyens 
rapidement reconnus insuffisants, avaient formulé le vœu de 
voir le port de Toulon choisi comme port de réparation et de 
repos entre deux périodes d'instruction; quelques-uns, moins 
radicaux , ne réclamaient cette mesure qu’une année sur deux, 
pour permettre au navire de se débarrasser périodiquement de 
cet excès d’humidité. Il n’est pas douteux que ce changement 
de milieu eût donné un résultat appréciable; mais il y avait 
autre chose à faire de plus efficace. 

En septembre 1887, recouvert, à titre d’essai, une 

partie du faux pont avant, d’une mince couche de linoléum. 
Six ans après, ce revêtement était encore en parfait état. Il 
faut regretter, disions-nous en 189,3, qu’on ait attendu si long¬ 
temps pour reconnaître les avantages de ce procédé, et nous 
demandions qu’un semblable revêtement lût étendu sur tout le 
faux pont et dans toute la batterie, nous plaçant surtout au 
point de vue du lavage, qu’il fallait réduire au minimum sur 
un bâtiment si difficile à assécher, (i’était supprimer le lavage 
à l’eau de mer en le rendant impossible dans la batterie, dans 
les postes des aspirants, la salle de conférence, les infirmeries, 
dans les coursives arrière ainsi que dans la partie arrière du 
faux pont; c’était faire condamner définitivement les dalots 
qui s’ouvraient dans les postes pour l’évacuation des eaux de 
lavage, par lesquels s’écoulait le purin provenant des parcs 
à bœufs et qui le plus souvent n’empêchaient pas l’eau de mer 
de refluer par leur large ouverture. 

A l’arrivée à Brest, ces travaux ne furent autorisés que par¬ 
tiellement, à notre grand regret. L’essentiel fut cependant fait. 
Le bénéfice d’une pareille mesure ne se lit pas attendre; au 
début même de la campagne suivante, les complications des 
plaies signalées depuis plusieurs années disparurent comme 
par enchantement, sans que les procédé.^ de pansement aient 
été modifiés. De ce fait, le nobihre des entrées et des journées 
de traitement pour plaies, excoriations petits abcès, etc., di¬ 
minua de plus de .00 p. 100. Ce changement coïncida nelle- 
ment avec la disparition de la cause incriminée. Malgré un 
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semblable résultat, il a fallu altendre jusqu’à l’année dernière 
pour voir le linoléum installé partout où il avait été jugé né¬ 
cessaire. 

11 existe encore une partie du navire où sa présence aurait 
une réelle influence; je veux parler de la batterie avant. A cela 
on peut répondre qu’une partie de l’équipage y lave son linge 
et que le passage des chaînes des ancres rend celte appli¬ 
cation difficile. Tout en reconnaissant les raisons qui ont em¬ 
pêché de, donner suite à ce projet, il est permis de critiquer 
ce lavage du linge, à la suite diupud des eaux de savon chargées 
de matières grasses et de desquamations épidermiques viennent 
imprégner un pont spongieux. C’est précisément à l’heure de 
la visite du matin que plusieurs fois par semaine les aspirants 
.sont obligés de patauger dans ce véritable marais. 

EAlf D’ALIMENTATION. 

A cela ne se réduisaient pas les améliorations apportées à la 
vie matérielle du bord. Jusqu’en 1888, la fièvre typhoïde 
s’était manifestée chaque année, comme nous l’avons dit, aussi 
bien dans l’équipage que parmi les aspirants. L’eau d’alimen¬ 
tation, sans être le seul véhicule du bacille d’Eberth, est consi¬ 
dérée comme un des principaux facteurs de cette affection. Aussi 
peut-on s’étonner que cette question n’ait pas reçu plus tôt 
une solution si longtemps et si fréquemment réclamée. On 
prescrivit, cette année-là, l’embarquement de deux filtres 
Chamberland de 100 bougies. La mesure était bonne, elle ne 
devait pas être suffisamment efficace. Les cas de dothiénen- 
térie diminuèrent de nombre; ce qu’il fallait obtenir, c’était la 
disparition complète de la maladie. 

L’eau distillée n’étant pas produite, alors, en quantité suf¬ 
fisante pour la consommation quotidienne, on en prenait à 
terre. Cette eau contaminait des caisses qui, plus tard, rece¬ 
vaient à nouveau de l’eau distillée. Il arrivait aussi que le 
même tuyautage servait alternativement au transport des deux 
eaux. Bref, il fallut, pour atteindre le but que l’on se j)ropo- 
sait, augmenter la production de l’eau distillée à bord et con- 
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sacrer un certain nombre de caisses à l'usage exclusif de cette 
eau, avec tuyautage absolument distinct. Ce n’est qu’en 189/1, 
à Cherbourg, que ces travaux furent exécutés : la chaudière à 
bouilleur située dans le faux pont arrière, qui ne donnait, au 
maximum, que 6 tonneaux d’eau par jour, fut remplacée par 
un bouilleur Mourraille produisant i9 tonneaux en marche et 
que l’on installa à l’avant de la chaufferie dans l’espace laissé 
libre par la suppression de deux chaudières. On dut augmenter 
le nombre des réfrigérants et des filtres au noir animal. A sa 
sortie de ces filtres, l’eau distillée est conduite dans des caisses 
de la cale arrière d’où elle est dirigée dans d’autres caisses 
spéciales dites « //trc, puis passe par les bougies Chamberland 
et vient enfin remplir deux dernières caisses munies d’tin ro¬ 
binet à cadenas. C’est là qu’elle est délivrée pour la consom¬ 
mation. L’année dernière on puisait à même dans ces caisses, 
par l’ouverture supérieure; un pot à eau retrouvé dans l’une 
d’elles démontra que cette eau, quoique doublement filtrée, 
n’était pas à l’abri de toute souillure. On les ferma, ce qui 
arrêta la poussière et les divers corps étrangers susceptibles 
de pouvoir tomber à l’intérieur et on mit en place des robinets 
munis de cadenas. La disposition des caisses à eau en deux 
groupes se prêtait parfaitement à cette répartition; celui de 
l’arrière ne reçoit que de l’eau distillée, la seule qui serve exclu¬ 
sivement à l’alimentation; le groupe de l’avant étant unique¬ 
ment destiné à contenir l’eau de terre ou de l’eau distillée qui 
sert au lavage corporel, au lavage du linge, etc. Depuis ces 
modifications, on a vu des campagnes s’effectuer sans un seul 
cas de fièvre typhoïde ou marquées seulement par des mani¬ 
festations relativement bénignes. 

Enfin, il y a deux ans, sur les vives instances du Che¬ 
valier, les différentes tables et le détail complétèrent cette série 
de mesures en substituant aux barils de galère en bois, qui 
servent de temps immémorial et dont le neüoyage est, pour 
ainsi dire, impossible, des barils en verre fort, de même ca¬ 
pacité, qui furent installés dans les offices, dans les postes et 
à l’hôpital. 

Dans le même ordre d'idées, des essais avaient été faits 
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dans les escadres du Nord et de la Médilerrande pour substi¬ 
tuer aux charniers en bois des réservoirs d’un nouveau modèle 
connu sous le nom de systhne Lacollonge. Les rapports qui 
avaient été fournis par les commandants en chef signalaient 
les avantages de ce nouveau charnier, qui, après quelques jours 
d’usage, ne donne aucun goût désagréable à l’eau. Une dépêche 
ministérielle, en date du 4 décembre 1897, prescrivait d’étendre 
l’emploi du système Lacollonge et recommandait aux différents 
ports d’en réserver un certain nombre pour les bâtiments fai¬ 
sant campagne dans les pays chauds. U’est à ce titre que le 
cioiscur-école en reçut trois à son départ de Brest, en octobre 
1898. 

Le charnier Lacollonge consiste en un réservoir cylindrique 
en t(Me solide, d’une hauteur de o m. 68 et d’un diamètre de 
O m. 56 . Un couvercle en même métal muni d’une charnière 
et d’un cadenas ferme la partie supérieure, empêchant ainsi les 
hommes de puiser l’eau avec leur quart et arrêtant les pous¬ 
sières de l’athmosphèrc. 

Ce qui caractérise le système Lacollonge, c’est l’existence 
d’un revêlement intérieur en caoutchouc qui recouvre toute la 
surface métallique à laquelle il adhère solidement. Un robinet 
en cuivre placé à la partie inférieure permet aux hommes de 
soutirer l’eau sans en gaspiller. 

Ce charnier est netloyé chaque matin; cette opération est 
des plus faciles grâce à la forme du réservoir. Il est nécessaire 
de renouveler l’eau dans la journée, chaque réservoir ne con¬ 
tenant que i 5 o litres. Depuis dix mois (}ue ce système est en 
usage à bord, les hommes s’en déclarent très satisfaits. 

AMÉMORATIONS DIVRRSES. 

Pour terminer cette longue énumération de modifications 
le plus souvent heuêeuses, apportées aux dispositions maté¬ 
rielles du bord, je signalerai quelques changements qiii contri¬ 
buèrent dans une large mesure è augmenter le bien-être, par 
trop négligé dans certains détails. 

L’éclairage électrique, qui a l’avantage de procurer une 
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lumÜTe fixe joint celui de faire disparaître une source de cha¬ 
leur et une consommation notable d’oxygène, fut installe' au 
mois de septembre 1897, c’est-à-dire après treize ans d’arme¬ 
ment. 

A la même époque, on retira de la salle de bains et dos 
Imuteilles des aspirants les caillebotis en bois, toujours impré¬ 
gnés d’eau de savon ou d’urine, pour les remplacer par un 
carrelage en faïence vernissée, d’un entretien facile et prompt. 
La salle de bains, qui avait abrité, pendant de longues années, 
les provisions de table des aspirants, fut, en outre, débarrasoc 
d’armoires en bois qui l’encombraient et rendue, de ce fait, à 
sa véritable et unique destination. Elle contient actuellement 
une baignoire en cuivre qu’alimente un robinet d’eau douce, 
et deux bouches d’eau salée pour douches. Les aspirants ont 
toute facilité pour en user. On y fait porter de l’eau chaude, 
quand la chose est nécessaire. 

Quant aux bouteilles, en outre du carrelage, elles furent 
pourvues d’un urinoir en faïence. 

Ce carrelage et cet urinoir étaient non moins indiqués 
dans les bouteilles des officiers, les plus difficiles à entretenir 
du bord, à cause de l’usure du matériel, que l’on répare con¬ 
stamment alors qn’il faudrait tout renouveler. Au début de celle 
campagne, on put obtenir la mise en place d’une partie de ce 
revêtement en faïence. 

Plus récemment encore, aii mois d’octobre dernier, le croi¬ 
seur étant à Lisbonne, le commandant fit substituer, dans les 
bouteilles de l’équipage, une couche de ciment aux caillebotis, 
qui entretenaient une odeur nauséabonde se répandant dans 
les locaux voisins, l’hêpital en particulier. 

En iSgfi, l’hôpital de l’équipage, qui ne possédait que trois 
lits, reçut un nouveau matériel que nous avions demandé deux 
ans avant et que le D'' Foucaud , qui vint après nous, fut assez 
heureux pour voir délivrer à son successeur, consistant en 
couchettes de fer, nu nombre de six et superposables. La literie 
des aspirants, qui avait fait l’objet de la môme demande, fut 
améliorée par la délivrance d’un matériel pour officiers. 

Avant le départ de Brest et comme on le fait chaque année, 
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les précautions les plus minutieuses Curent prises pour mettre 
le navire dans les meilleures conditions hygiéniques. C’est 
ainsi que les cales, après avoir été vidées, lavées et nettoyées, 
ont été asséchées, passées à la chaux. Des solutions de chlorure 
de zinc et de sulfate ferreux sont fournis au premier maître 
mécanicien pour leur désinfection. La cale à vin elle-même, 
qu’on ne pouvait visiter autrefois qu’au retour à Brest, est 
devenue accessible depuis 1898 , époque à laquelle on remplaça 
les pièces de 1,000 litres par des pièces de aBo litres facile¬ 
ment mobilisables; elle est visitée et entretenue dans un parfait 
état de propreté et d’assèchement. 

Les postes des aspirants, les chambres des officiers et des 
maîtres ont été lavés à la potasse et avec des solutions anti¬ 
septiques avant de recevoir une couche de peinture. Les hôpi¬ 
taux ont été soumis au même traitement. 

Le linoléum, partout où il existe, est lavé chaque jour à 
l’eau douce; il reçoit, en outre, toutes les semaines un fauhert 
imprégné de solutions phéniquée et bichlorurée alternées. 

L’hôpital de l’équipage est passé à la chaux tous les samedis. 
On procède à un grand nettoyage à de courts intervalles. 

Enfin tous les locaux d’un entretien particulièrement diffi¬ 
cile (bouteilles, poulaines) sont l’objet d’une surveillance 
constante. 


PLAIES PÉNÉTRANTES DE L’ABDOMEN, 

Par le Dr LASSABATIE, 

MKDBCIN DB l” CLASSE. 


Dans la séance de la Société de chirurgie du i" mars der¬ 
nier, MM. Reynier et Thierry présentaient, comme exemple 
remarquable de la tolérance de certains péritoines, un malade 
qui avait guéri d’une plaie pénétrante de l’abdomen, avec issue 
de 1 m. Tjo d’inleslin grêle, et perforations multiples de l’anse 
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Iii-i'iiiéc. Ils rappelaicnl en môme temps le cas d’une l'emme 
qui avait fjue'ri également après rupture d’une cicatrice de la¬ 
parotomie, avec issue delà masse intestinale. 

A celte occasion, Bazy, Tulfier, Poz/.i ont tour à tour apporté 
à la discussion leur contribution de faits de même nature. 

.l’ai observé moi-même, il y a peu de temps, un cas analogue 
à ceux qui ont fait l’objet de la communication dont je viens 
de parbu'. 11 s’agissait d’un homme qui avait reçu un coup de 
couteau dans le ventre et chez lequel, par cette ouverture, 
s’était faite une hernie considérable de la masse intestinale, 
avec celte |)articularité qu’au niveau de la boutonnière s’est 
aussitôt produit un étranglement ayant nécessité ta laparotomie 
])our permettre à l’intestin de réintégrer son domicile normal. 

Voici d’ailleurs, dans tous ses détails, celle ob.servalion que 
j(> considère comme très intéressante à ])lus d’un titre : 

OBSKBVATIO.N, 

Plaie iiciicIraïUe de l’abdinnen. hsue de yo à 8o centimèt l il li 
gix‘lc. Plaie perfomiUe et plaie mu perforante de /'«asc herniée. Gué¬ 
rison. 

Le nommé Martinetti, né en Corse, 3 a ans, soldat au 7' réginuMil 
d’infanterie de marine, est blessé au cours d’une rixe d’un coup de 
couteau dans le ventre, pendant la nuit tlu 8 au 9 janvier 1899, vers 
11 heures. Sous l’inlluence de la douleur, il porte la main au niveau 
de sa blessure et sent en même temps les intestins faire saillie sous ses 
vêtements, l.e blessé fait encoi-e quelques pas, peid connaissance et 
tombe. Ses camarades le déshabillent et recouvrent la masse intestinale, 
qui est en effet sortie du ventre, avec un mouchoir qu’il a dans sa 
poche, puis le portent chez un [vharmacieu, d’où il est envoyé à l'hô¬ 
pital. 

Appelé aussitôt, j’arrive auprès du malade vers 1 heure i/a ou 
a heui'es du matin, c’est-è-dire trois heures à peine après l’accident. 

Le faciès est altéré, les traits contractés, les yeux excavés. Frissons, 
sueurs froides: pouls petit, irrégulier. Température axillaire = 36 °9. 
La resjiiration est fré([uente, saccadée. Douleur violente dans toute la 
région abdominale. 

A l’examen du ventre, on ne voit tout d’abord |»us de plaie, la paroi 
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abdoiniiialo étant (‘oiiiplèienienl recouverte, du pubis à I epigaslre, 
par la masse volumineuse de l'intestin grêle, rouge, tendu. 

Pour compléter l’examen, et aussi en vue d'une intervention imiué- 
diule, le blessé est aussitôt transporté dans la salle d’opération, déjà 
pré()arée à cet efVet. 

i>à, nouvel examen, plus minutieux, de la masse intestinale eeto- 
pitie : c’est bien l’intestin grêle. La longueur de l’anse sortie est au 
moins de 70 à 80 centimètres. 

L’intestin est très rouge et souillé de toute espèce de détritus : 
tabac, poils, poussières quelconques ; il repose directement sur la peau 
de l’abdomen, qui est saie et parsemée également de débris divers. 
Sur le bord libre de l’intestin se trouvent deux plaies assez nettes, à 
cheval sur ce bord : la plus longue mesure de 1 5 à ao millimètres ; 
elle est perforante et laisse échapper enti'o ses lèvres des matières fécales 
qui se répandent sur les parties voisines, c’est-à-dire sur les autres 
anses intestinales et leur mésentère. L’autie plaie, plus petite, no 
pénètre pas dans la cavité de l’intestin. Quant à la plaie abdomiuah! 
elle-même, il est impossible de rapercevoir même on soulevant l'orle- 
menl le paquet intestinal, dont elle semble étranglei'le pédicule. G’i«t 
il peine si l’extrémité de l’index glissé jusque-là jieut en reconnaître 
les lèvres, tant est forte la conslricliou. 

Opkaüon. — Tout d’abord, l’intestin et le mésentère sont lavés, 
nettoyés aussi minutieusement ipie possible au moyen d’eau bouillie 
très chaude, et ces soins préliminaires constituent très réellement, 
dans l’espèce, un des tenqis les plus longs de l’opération elle-même. 
De proche en proche, et h mesure qu'il est lavé, l’intestin est enve¬ 
loppé dans des compresses aseptiques ; |)uis la peau de l’abdomen est 
elle-même lavée, brossée, aseptisée le mieux possible. 

Ceci fait, il est procédé à la fermeture des ploies intestinales par 
des points de Lombert, consolidés, pour la plaie perforante, par une 
suture en bourse au-dessus de la première. 

La réduction de l’intestin est alors essayée, mais bien inutilement 
d’ailleurs, la plaie, l’ouverture par laquelle il était sorti refusant de 
le laisser renti’er. En pi'ésence de cette situation, la laparotomie est 
décidé’e et pratiquée séance tenante. 

fje paquet intestinal étant maintenu relevé dans des compresses 
chaudes, la lèvre inférieure de la plaie est, tant bien que mal, repérée 
par l’index gauche et, de cette lèvre, il est fait une incision médiane 
de six centimètres, se dirigeant vers le pubis. Malgré ce premier dé- 
bridement, l’intestin ne rentre pas encore facilement, et il faut faire 
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une «econfle incision nn^diane (le même longiienr parlanl de lu lèvre 
snixirieure de la plaie et se dirigeant vers l’omUlic. L’mUîslin, (pu 
était réellement étranglé eaü^ les li-vres de la plaie, put alo,^ facdc- 
inent réintégrer la cavité abdominale et être evamine a loisir. 

C’est alors seidement (pi’il est loisible de se rendre compti du a}. 
exact, de l’étendne et de la direction de la plaie par laquelle s est bute 
la bernie intestinale : elle part de la ligne blanche, a 8 centimctres 
au-dessous de l’ombilic, et se dirige obliquement à droite et un peu en 
liant sur un trajet de deux centimètres. 

Li fin de l’opération est des plus simples : établissenumt d un double 
drain entre les lèvres de la plaie primitive ; réiimoii des incisions 
supérieure et inférieure par trois étages de sutures : le péritoine , les 
muscles et l’aponévrose, an catgut ; la jveau est suturée par des crins 

de Florence. i ..., 

A 3 heures, l’opération est terminée, le pansement lait et It ma¬ 
lade déjà couché dans son lit. 

Le 8 janvier au malin, quelques heures après rintervenlion, et 
pendant toute la journée, la température est restée presque normale . 
37” 5 le matin et 37“ 4 le soir. La rospiratioii est un lieu accLleiee . 
11. = 3 (j. Le pouls = 8a le matin et 86 le soir. 

Le blessé ua pu dormir; il a souiïert beaucoup ; mais 1 état g(.iieial 

est excellent. _ .. 

Traitement ; lait, limonade au citraii; extrait thcbaïque, ( g . 

9 janvier. — Même état le malin, mais dans la journée la lempe- 
ratiirè commence à s’élever. T. = 37°6, matin; soit, dq 7. 

10 janvier. - Le blessé a beaucoup souiïert depuis la veille. .l'as 
de sommeil. État général mauvais ; lairguc ijche, rôtio^ Pas de selles, 
ni de gaz depuis l’opération. T. = matin, 38 3 , soir, 38 j. 

Premier pamment. - Le pansement est enlevé et l’on tronve la 
paroi abdominale, dans la région du liane 

très donlourouse à la moindre pression. 11 s est lait un peu (le ,[\ 
ration. Suppression d’un des drains. 

Traitement : lait, limonade. Lavement purgat.L linle de iicin poi.i 
le lendemain. Suppression de l’opium depuis la veille. 

11 janvier. — Légère’ amélioration : douleurs moins violentes; 
mais pas de sommeil. T. = matin, 37”8 ; soir, 3 9” a. 

Traitement : Potimi avec hydrate de ebloral, 3 grammes, 
la janvier. - Dans ta journée d’hier, quatre selles abwidaiiles 
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sous ritiduoiici! (lu purgaliF. L’étal général s’est sensildeinent anié- 
liocé ; 1(! Faciès est uiuius abattu. Iæs douleurs abdoiiiiuales persistent : 
œdème du scrotum ; douleur et gonflement le long du cordon du côté 
droit, remontant juscpie dans le ventre. T. = matin, 38° 7 ; soir, 89° A. 

DeuJ-ième pnnsemenl. — Suppuration très abondante, peu colorée, 
mais à odeur Fétide. Pansement sec au salicylate de bysrautli. 

i3 janvier. — M(bue état. Température toujours très élevée. 
T. = matin, 38"8; soir, 89”5. 

L’abondance de la suppuration oblige à nd’airo le pansement. Tou¬ 
jours môme traitement. 

1A janvier. — Légère amélioration sur les jours précédents. La 
nuit a été un peu meilleure. La température commence à baisser. 
T. == matin, 38" A ; soir, 38° .'i. 

iNouveau pausemeul. 

i5 janvier.— La nuit a été très calme. Douleurs beaucoup moins 
violentes. La suppuration est toujours très abondante ; le jnis devient 
plus liquide ; son odeur moins fétide. La température continue à 
baisser. T.= matin, 87"6 ; soir, 38". 

Nouveau pansement. La rougeur et l’œdème ont considérablement 
diminué. 

Les jours suivants, la situation s’améliore graduellement. La tempé¬ 
rature atteint la normale et s’y maintient désormais. L’œdème du 
scrotum, le gonflement dn cordon disparaissent peu à peu complète¬ 
ment. La suppuration devient plus liquide; et diminue chaque jour 
davantage. Le sommeil devient plus facile. L’appétit commence è se 
faire sentir. Suppression du chloral. 

17 janvier. — l^e blessé commence à s’alimenter avec des aliments 
solides. Régime léger : potages. 

18 janvier. — Ablation des points de sutm-e de la peau. La réunion 
est très suffisante, à part un point de chaque côté du drain. 

uo janvier. — Iæ drain est définitivement supprimé. Pansement sec. 

3o janvier. — IjO blessé se plaint à nouveau de violentes doideurs 
abdominales. La plaie n'est pas complètement fermée : son exploration 
permet de reconnaître l’existence d’un petit trajet fistuleux superficiel 
sous la paroi. Drainage du traj(!t : pansement sec. 

fi février. — La [ilaie continue à siqtpurer. Le slylel découvre un 
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nouveau trajet fisluleux sous-cutané, s’étendant, à droite, jusqu’au 
delà d’une ligne verticale passant par l’épine iliaque antérieure et su¬ 
périeure. Ouverture de ce trajet à sa partie la plus («terne, à h centi¬ 
mètres au-dessus de lu crête ilia([ue. Issue d’une abondante quantité 
de pus louable. Toujours pas de fièvre. Drainag(! par la contre-ouver¬ 
ture à la gaze iodoformée. 

A partir de ce moment, la plaie primitive se cicatrise très rapiebî- 
ment, et le 2 a février elle est complètement fermée. 

Dans la suite, le bbwsé se plaint encore de douleurs abdominales, 
de temps à autre, mais il est (lès lors considéré comme complètement 
guéri et sort de l’hôpital peu après. 

Telle est l’histoire de ce traumatisme, incontestablement 
très grave, et qui néanmoins s’est terminé par la guérison, 
malgré les accidents de suppuration et en dépit d’un pronostic 
tout d’abord considérablement assombri. 

Le péritoine a été traumatisé, il a été infecté non seulement 
par l’instrument vulnérant lui-même, mais aussi par d’autres 
contacts des plus douteux ; il a été souillé par des matières fé¬ 
cales issues de l’intestin perforé. En un mot, les conditions les 
plus défectueuses se sont trouvées parfaitement réalisées dans 
l’espèce. D’un autre côté, l’on ne peut guère prétendre que 
nous ayons eu affaire à un péritoine réfractaire a la péritonite, 
pour employer l’expression de Reynier, puisqu’il y a eu notoi¬ 
rement péritonite, péritonite suppurée. Mais si le péritoine ne 
s’est pas montré absolument réfractaire à la péritonite, tout au 
moins a-t-il fait preuve d’une tolérance remarquable : la péri¬ 
tonite a cédé assez rapidement, et la suppuration, qui a persisté 
si longtemps, provenait, à la fin, non plus du péritoine, mais 
du tissu cellulaire sous-cutané, qui se serait ici montré moins 
résistant que le péritoine lui-même. Il convient d’ajouter que 
le blessé était un homme jeune encore et paraissant jouir d’une 
santé robuste. 

Les faits de cette nature sont bien propres à nous faire ré¬ 
fléchir sur le dogme de l’intangibililé du péritoine, et l’ob¬ 
servation rapportée plus haut démontre, une fois de plus, 
sa tolérance. Malbeureusemeiit tous les cas sont loin de 8(! 
ressembler ; il existe, incontestablement, des péritoines plus 
ABOH. DK HKD. BAv. — Déceiiilii'e 1899. LXXII — 39 
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tolérants que d’autres. Aussi est-il indispensable, eu présence 
de lésions périlonéales réclamant une intervention chirurgicale 
urgente, immédiate, de mettre de son côté toutes les chances 
de succès, en se conl'ormant le plus possible aux indications 
qui ressortent des faits eux-mêmes. Laisser faire la nature, 
sans intervenir soi-même d’une façon active, serait sans doute 
insuffisant : la conduite à tenir est toute différente. 

Une première considération, dont l’intérêt n’échappera cer¬ 
tainement à personne, a ti'ait a la précocité de 1 inteivenlion. 
Tuffier a eu bien soin défaire ressortir, dans des circonstances 
analogues, l’importance de ce facteur sur la tolérance du péri¬ 
toine. La plupart des blessés dont il a été question à la Société 
de chirurgie out été opérés trois à quatre heures après le 
traumatisme. C’est le même laps de temps qui s’est écoulé à peu 
près (a heures et demie à 3 heures seulement) entre le trau¬ 
matisme et notre intervention, grâce au bon ionctiounement 
de notre service chirurgical et à la prévoyance du D' Gombaud, 
médecin de garde, qui avait fait, en m’attendant, tous les pré¬ 
paratifs nécessaires. C’est à ces conditions spéciales de service 
qu’est due, j’en suis convaincu, une bonne part du succès 
obtenu. Par malheur, une semblable rapidité de secours ne 
peut se rencontrer que dans des circon,stances relativement 
assez rares. Quoi qu’il en soit, c’est là le but que l’on ne devra 
jamais perdre de vue : agir vite. Le nettoyage particulièrement 
minutieux de la plaie, de l’intestin, du mésentère, constitue 
incontestablemmit aussi un des plus sérieux éléments de succès, 
en même temps qu'une indication formelle ; son rôle est capital. 
Il faut reconnaître, d’ailleurs, que c’est là le temps le plus 
difficile, la partie la plus ingrate de l’intervention, mais aussi 
la plus indispensable. De l’eau bouillie, chaude, très chaude 
même, pour, en même temps, réchauffer autant que possible 
l’intestin en prenant garde toutefois de ne point déterminer de 
brûlure; de l’eau salée, si l’on veut, mais pas d’antiseptiques 
proprement dits, bien entendu. Et c’est précisément cette res¬ 
triction qui rend si particulièrement difficiles les soins duu 
nettoyage aussi méticuleux : faire de l’antisepsie sans antisep¬ 
tiques. Et pourtant, l’intervention ne pourra guère être utile 
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(ju'à celle condilion. Aussi ne faut-il pas craindre d’y consacrer 
beaucoup de patience el beaucoup de temps. 

Voilà donc les deux indications primordiales dans toute 
intervention de cette nature : à chacune d’elle revient une part 
d’importance assez considérable pour justifier leur prépondé¬ 
rance dans les préoccupations d’un chirurgien averti. 

Puis, vient dans l’ordre naturel des faits, la réduction de 
i’inlestin, sa réintégration dans la cavité abdominale après, 
liien entendu, qu’auront été pratiquées les sutures nécessaires 
à fobturation des plaies et des perforations, s’il en existe. Les 
sutures, en général assez faciles sur un intestin d’ailleurs en 
bon état, doivent être solides; les points seront sullisamment 
rapprochés pour fermer hermétiquement les perforations intes¬ 
tinales. La suture de Lembert semble présenter, dans l’espèce, 
une sécurité dont on peut à la rigueur se contenter. Cepen¬ 
dant, en raison des efforts de vomissement du blessé, et pour 
le mettre plus sûrement à l’abri des accidents, j’ai cru, par 
excès de prudence, devoir renforcer le premier plan des points 
de Lcmbcrl par une suture en bourse, séreuse, placée au- 
de.ssus des premiers points, à deux millimètres environ. Il y 
avait à craindre, avec cette double suture, soit la production 
d’un ceiTain degré de rétrécissement ultérieur du calibre de 
l’intestin, soit une couduie sur ce côté de l’intestin avec une 
saillie, un éperon plus ou moins prononcé. Mais cette appré¬ 
hension ne s’est pas justiflée ; et, dans la suite, il ne s’est pro¬ 
duit aucun phénomène de nature à en établir le bien-fondé. 
Bien qu’une seule observation soit insuffisante pour permettre 
de formuler une appréciation favorable à celle double suture, 
il n’en est pas moins certain que l’absence d’accidents et, 
d’autre part, la grande sécurité vis-à-vis de l’éventualité redou¬ 
table du passage des matières fécales dans le péritoine, semblent 
devoir absoudre la témérité du procédé et le justifier dans une 
large mesure. 

Quant à la réduction de l’intestin, il semble quelle soit 
d’ordinaire une manœuvre des plus simples, et la plupart des 
observations ne font que la mentionner, sans signaler, dans 
celte manœuvre, aucune sorte de complicalion. Or, dans noire 
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CÜ8, il n’en a point été de même, et c’est peul-êli'C, en somme, 
le point de notre observation d’où se dégage le plus piquant 
intérêt. Un l'ait nouveau, non encore signalé, du moins à notre 
connaissance, c’est précisément l’étranglement produit par la 
plaie elle-même, dont les lèvn's s(“ sont resserrées sur l’in¬ 
testin , après en avoir laissé échapper une longueur apprécialde 
de. 8o centimèires. La plaie elle-même formait un véritable 
élranglennmt, faisant de la masse intestinale ectopiée une 
énorme hernie étranglée. L’élranglement était même tellement 
serré que. l’extrémité de l’index ])Ouvait à peine sentir les 
lèvres de- la plaie. 

Dans ces conditions, toutes réduction était (^ffectivemcmt im- 
j)üssil)le, (d la seule indication consistait à lever l’étranglement 
en pratiquant la laparotomie qui seule pouvait permettre à 
l’intestin de réintégrer .son domicile abdominal. Mais la lapa¬ 
rotomie, qui s’imposait dans ce cas, avait encore une autre 
indication, non plus aussi impérieuse, non plus de haute né¬ 
cessité, mais de sécurité plutôt, de précaution, en permettant 
de passer l’inspection des anses intestinales les plus voisines, 
et de n'chercher à leur surface les plait‘S, les perforations 
possibles. Leur intégrité une fois constfttée, rien ne pouvait 
s’opposer à la fermeture du ventre (m toute sécurité. Ici donc, 
l’indication de la laparotomie était formelb; : c’est un point 
(ju’il convi(Mil (h* faire bi(“n clairement ressortir pour démon¬ 
trer combien, dans des circonstances analogues, il est néces¬ 
saire de se tenir prêt à toute éventualité et d(* ne pas s(‘ laissm’ 
surprendre par la carte forcée d’une intervention plus grave, 
plus compliquét' que celle préviu' tout d’abord. 

On a vu les complications survenues dans la suite, compli¬ 
cations évidemment faciles à prévoir malgré toutes les précau¬ 
tions prises, et dont l’apparition concordait bien avec la gra¬ 
vité du pronostic porté tout d’abord. La suppuration a persisté 
de longs jours, et, comm(* je h' faisais remarquer en comincm- 
çaiit, elle a présenté ceci de particulier que le tissu cellulaire 
de la paroi abdominale a suppuré bien plus longtemps que le 
péritoine lui-même. Cette constatation, quelque peu paradoxale 
au [»remier abord, semblerait démontrer, de la part du péri- 
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loiiK", un pouvoir microbicido plus con.sidérable que celui du 
tissu cellulaire, et, de l'ail, une plus grande résistance. Mais 
malgré tous les accidents (jui ont entravé la marebe normale 
vers la guérison, le blessé est sorti de l’hôpital dans les pre¬ 
miers jours d’avril complètement rétabli ; l’état général était 
excellent et la cicatrice parl'aile, 

En résumé, voici un l'ait qui vient s’ajouter à tous ceux 
rapportés à la Société de chirurgie pour prouver une lois de 
plus qu’avec une intervention bàlive, un nettoyage minutieux, 
les plaies pénétrantes de l’abdomen avec issue d(! l’intestin et 
plaies perl'orantes de l’intestin Ini-mème sont, dans certaines 
circonstances, devenues aujourd’hui susceptibles de guérison, 
alors qu’anirefois elles étaient, au contraire, le plus souvent 
mortelles. 


I^STUI CTTONS SUR T.A PESTK. 

(COMITÉ CONSULTATIF IVHYGlÈNE PUBI.IQUE DE FRANCE.) 


I. — Symptômes. 

\. — La peste est une maladie infectieuse causée par un 
bacille spécifique découvert par MM. Yersin et Kitasato. 

R. — Les formes de la peste sont ; la pcslc avec htthons appa¬ 
renta , — peste bubonique, — et la peste sans bubons apparents, — 
peste septicémique d’emblée, — pneunomie pesteuse, - - peste 
inleslinale, qui est plus rare. 

1 ’ Peste bubonique. 

La peste bubonique débute par de la fièvre, des nausées, des 
douienrs dans la tête et les membres. Le gonnement des gan¬ 
glions, des aines, des aisselles ou du cou se montre bientôt. 
Uel engorgement est très douloureux; s’il reste difl’ns, l’étal 
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général devient de plus en plus mauvais avec délire et affai¬ 
blissement progressif du cieur. La mort survient rapidement, 
parce que te bacille pesteux a passé dans le sang; la peste est 
devenue sejilicémique. 

Dans tes cas moins graves, la tuméfaction se précise et il 
se forme un abcès. La suppuration des ganglions est d’ordinaire 
suivie d’une amélioration notable, et les malades dont les gan¬ 
glions suppurent peuvent guérir. 

Cependant il arrive que les abcès pesteux soient le point de 
départ d’infections secondaires avec suppurations prolongées 
et multiples qui amènent la cachexie. 

L’apparition des bubons peut être précédée de celle de 
pustules autour desquelles la peau violacée se nécrose ensuite 
{charbon, — ulcérés •pesteux). 

Certains malades présentent des tuméfactions et des suppu¬ 
rations ganglionnaires sans symptômes généraux graves et 
qui sont pourtant de nature pesteuse. Celte forme bénigne de 
peste doit être signalée; elle est souvent méconnue et les per¬ 
sonnes qui en sont atteintes peuvent facilement propager le 
fléau. C’est la forme dite ambulatoire. 

La sérosité des ganglions tuméfiés, celle des pustules, le 
pus des bubons renferment le bacille pesteux, et l’examen bac¬ 
tériologique seul permet un diagnostic rapide et précis. Il faut 
donc toujours recueillir de ces humeurs pour l’examen. 

a° Peste septicémique d’emblée. 

Quelquefois on n’observe aucun bubon local ; les divers gan¬ 
glions lymphatiques paraissent légèrement augmentés de 
volume, malgré que la fièvre, le délire et les autres symp¬ 
tômes de l’empoisonnement pesteux soient intenses. La peste 
est alors septicémique d’emblée et tue le patient en quelques 
heures. 


3° Pneumonie pesteuse. 

La pneumonie pesteuse débute le plus souvent par un frisson 
ec vertiges, nausées et douleurs dans la tête et les membres. 
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La température est élevée. Les symptômes généraux précédent 
les signes pulmonaires, qui ne se montrent quelquefois que 
deux ou trois jours après le début de la maladie. 

Symptômes pulmomires. - Douleur à la poitrine; matité 
plus ou moins accentuée; râles crépitants et sous-crép.tan s; 
toux fréquente, bientôt incessante. Les crachats, suivant les 
cas, sont : ou abondants, fluides, séreux, souvent spumeux et 
teintés en rose par du sang; ou visqueux et couleur jus de 
pruneau. Il peut survenir de véritables crachements de sang. 

Marche de la maladie. — Le vertige du début peut dispa¬ 
raître et la conscience est conservée, — température tlevi e, — 
pouls rapide, - langue d’abord humide, puis sèche et couverte 
d’un enduit, — toux et expectoration incessantes, dyspnée, 
— délire, — pétéchies et hémorragies des muqueuses, — 
affaiblissement du cœur, — cyanose, — mort du quatrième au 
huitième jour, rarement après un temps plus long. 

Diapnostk dijférenliel. - La pneumonie pesteuse se distingue, 
de la pneumonie ordinaire par le désaccord qui existe au dé¬ 
but entre la gravité de l'état général et l’état du poumon. 

On pourrait confondre la pneumonie pesteuse avec la 
broncho-pneumonie à marche rapide de l’influenza. ^ 

Il n’y a qu’un moyen de faire un diagnostic précis, cest de 
pratiquer l’examen bactériologique des crachats, qui contiennent 
de nombreux bacilles pesteux. Le médecin devra donc toujours 
avoir recours à la bactériologie. . 

G — Dans les pays qui sont menacés de la peste, il faut 
soumettre è l’examen bactériologique non seulement tous les 
malades fébricitants qui ont des engorgements ou des suppu¬ 
rations ganglionnaires, mais aussi tous ceux qui présentent 
des troubles pulmonaires aigus avec symptômes generaux 
graves U). 

(0 VoirfDnee465) In désignation des direeleurs de laboratoires chargés des 
examens b cl/riologiq«es dans chaque rirronscrii.l.on san.tam mardune t u 
p“ 1 .n es suqerl prévenir téiégraph.quemenl te directeur de la 
circonscription. 
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IL — Transmission de la peste. 

Le germe de la peste est contenu dans le pus des bubons, 
des abcès, des plaies et parfois dans les produits de l’expecto¬ 
ration, plus rarement dans les selles et les urines des malades. 
On le trouve dans le sang. 

Il pénètre surtout par les plaies, les excoriations, crevasses 
et petites lésions de la peau qui pa.ssent souvent inaperçues. 

Il peut être transporté par les parasites, les puces, etc., et 
par les rats et les souris. 

Les rats sont souvent malades avant les hommes et dans 
certaines épidémies une grande mortalité parmi les rats a pré¬ 
cédé de quelques jours les premiers cas ob.servés chez l’homme. 

Le germe de la peste peut se communiquer par les olijels 
les [dus divers, têts que : vêtements, linges de corps, objets 
de literie, chiffons, laines, tapis, cheveux,peaux non tannées; 
les aliments et les boissons servent aussi quelquefois d’inter¬ 
médiaire à la contagion. 

La transmission peut se faire par la respiration de pous¬ 
sières auxquelles s’est mêlé le germe de la peste. Dans sa forme 
pulmonaire, la transmission s’opère habituellement de per- 
.sonne à personne par les crachats de malades renfermant le 
bacille. 

La transmission peut également se faire à distance par les 
intermédiaires déjà cités (vêtements, linges de corps, objets 
de literie, etc.), par les convalescents, les malades légèrement 
atteints (forme ambulatoire) et par les rats. 

IIL — Conduite ’a tenir À l’égard d’un individu 
atteint de peste ou suspect de peste. 

Dès qu’un cas de peste se présente, le médecin doit le dé¬ 
clarer immédiatement à l’autorité, et appliquer les instruc¬ 
tions sur la peste indiquées ci-dessous (isolement, désinfection, 
sérotliérapie). 

En présence d’un cas suspect, le médecin doit avertir télé¬ 
graphiquement le directeur du laboratoire de bactériologie de 
la circonscription (voir p. 465), 
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Dans les grandes villes, là où ils existent, les médecins de 
l’étcil civil chargés de la constatation des décî's devront re¬ 
chercher avec soin si les corjis soumis à leur examen pré¬ 
sentent des tuméfactions ou des ahcès gauglionuaires. Dans le 
cas où ils trouveraient des ganglions engorgés, ils prévien¬ 
draient le laboratoire de hactériologi(^ et ne délivreraient le. 
permis d’inhumer qu’aprës que le prélèvement pour rexaraen 
hactériologi(iue aura été pratiqué. 

Dans tous les cas où la mort aura été causée par une affec¬ 
tion pulmonaire à marche rapide (pneumonie, influen/.a, 
broncho-pneumonie, congestion pulmonaire, etc.), ils prévien¬ 
dront de même le bactériologiste avant de donner le permis 
d’inhumer. 

Là où il n’y a pas de laboratoire de bactériologie, on prélè¬ 
vera avec les précautions nécessaires, dans tous les cas énu¬ 
mérés plus haut, un ganglion lymphatique de l’aine ou de 
l’aisselle et on préviendra télégraphiquement le laboratoire de 
bactériologie de la circonscription. 

Le ganglion prélevé sera mis dans un tube à essai qui sera 
lui-même conservé dans la glace. 

IV. — Isolement et désinfection. 


1° Isolement du malade. 

Le malade atteint de peste doit être isolé. 

Le malade est tenu dans un état constant de propreté. 

Les personnes appelées à lui donner des soins pénètrent 
seules près de lui. 

Elles s’astreignent aux règles suivantes : 

Ne prendre aucune boisson ni aucune nourriture dans la 
chambre du malade; 

Ne jamais manger sans s’être lavé les mains avec du savon 
et une .solution désinfectante; 

Se laver fréquemment la figure avec une solution désin¬ 
fectante ; 

La chambre est aérée plusieurs fois par jour. 
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Se rincer ia bouche de temps en temps et avant de man{jer 
avec une solution désinfectante. 

a“ Chambre du malade. 

La chambre est ae'rée plusieurs fois par jour. 

Les rideaux, tentures, tapis et tous les meubles qui ne sont 
pas indispensables sont enlevés. 

Le lit est placé au milieu de la chambre. Il est lavé préala¬ 
blement avec un licjuide antiseptique. Il n’y aura dans les 
angles et encoignures de la chambre ni poussière, ni parasites. 
Les draps, couvertures, malelas sont portés à l’éluve, afin de 
supprimer tout parasite vivant. Le parquet de la chambre su¬ 
bira des lavages quotidiens antiseptiques. 

3” Désinfection. 

Les désinfectants principalement recommandés sont : 

Le sublimé; 

L’acide phénique; ^ 

Le sulfate de cuivre; 

Le chlorure de chaux fraîchement préparé ; 

Le lait de chaux fraîchement préparé 

La solution de sublimé salée sera employée à i p. looo 
avec 9 grammes de sel par litre. 

La solution d’acide phénique sera employée à 5 p. loo. 

La solution de sulfate de cuivre ou de chlorure de chaux sera 
à 5 p. 100 , c’est-à-dire 5o grammes de sulfate de cuivre ou 
de chlorure de chaux dans un litre d’eau : le lait de chaux sera 
employé à 20 p. 100 . 

Pour avoir du lait de chaux très aciif, on prend de la chaux do bonne 
qualité; on la l'ait se déliter en l’arrosant petit A petit avec la moitié de son 
poids d’eau. Quand la délilescence est effectuée, on met la poudre dans un 
récipient soigneusement bouché et placé dans un endroit sec. Gomme l kilo¬ 
gramme de chaux qui a absorbé 5oo grammes d’eau pour se déliter a acquis 
un volume de a lit. aoo, il suffit de la délayer dans le double de son volume 
d’eau, soit 4 lit. Aoo pour avoir un lait de chaux qui soit environ h ao p. loo. 
Pour désinfecler les selles des cholériques, on verse dessus une proportion 
de lail de chaux égale en volume A a p. lOo. 
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Lavtifre do k figure et des mmns. — Lo lavage des mains et 
de la figure se fera avec la solution de sublimé salée. 

Rinçage de la bouche. — Pour se rincer la bouche, employer 
une solution d’acide chlorbydrique au U/iooo {U grammes 
d’acide chlorhydrique liquide pour un litre d’eau). 

Déjections. — Toutes les déjections des malades (matières 
de vomissements et matières fécales) sont immédiatement dés- 
infeclces avec l’une des solutions de sulfate de cuivn*, de 
chloi ure de chaux ou du lait de chaux. Le lait de chaux est 
particulièrement recommandé. 

Un verre de l’une de ces solutions est versé préalablenuml 
dans le vase destiné à recevoir les déjections. 

Ces déjections sont immédiatement jetées dans les cahinels, 
qui sont également désinfectés deux fois par jour avec l’une 
des solutions. 

Cabinets iaisance. Éviers. — Gomme les cabinets d’aisances, 
les éviers sont lavés deux fois par jour avec une des solutions. 

Linges de pansement. — Les linges de pan.sement des bubons 
sont immédiatemeni brûlés. 

Linges de corps. — Les linges de 'corps souillés peuvent être 
traités de deux façons : 

a. Par le passage à l’étuve: les linges contaminés, mais non 
tachés de sang, de pus, de matières fécales, etc., peuvent être 
placés directement dans 1 étuve. 

Les linges contaminés et tachés devront séjourner pendant 
une heure au moins dans une solution de sublimé ou d’aride 
phénique avant le passage à l’étuve. Faute d’observer cette 
précaution, on s’exposerait à voir les taches fixd-s d’une façon 
indélébile. 

b Un moyen simple, économique et sans inconvénient, 
consiste à désinfecter le linge en le plongeant pendant une 
heure dans un baquet contenant une solution de sublimé salée. 
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Les lin[»es non souillés sont plongés dans une solution désin¬ 
fectante. Les mêmes précautions sont prises par le blanchisseur. 
Aucun de ces linges n’est lavé dans un cours d’eau. 

Habits. — Les habits des malades et des gardes-malades 
sont placés dans une étuve à désinfection par la vapeur sous 
pression ou bien dans l’eau maintenue bouillante pendant 
une demi-heure. 

Si ces deux procédés nt; ])euvent êire employés, les habits 
sont désinfectés par l’acide sulfureux de la façon qui est in- 
di(juée ci-dessous (^ilésinfeclion du lognnent infecté). 

Les habits souillés par b* pus des bubons, les matières ex- 
])ectorées ou vomies, les déjections sont j)longés pendant une 
heure Sans l’une des solutions. 

Planchers, tapis, mubles. — Les taches ou souillures sur les 
])ianchers, les tapis, les meubles, etc., .sont immédiatement 
lavées avec l’une des solutions désinfectantes. 

Matelas, literie, couvertures. — Ils sont placés dans une étuve 
à désinfection par la vapeur ou, à son défaut, soumis à la dés¬ 
infection par l’acide sulfureux. 

Cadawes. — Les cadavres sont le plus promptement pos¬ 
sible placés dans un cercueil étanche, c’est-à-dire bien joint 
et bien clos, et contenani une éj)aisseur de 5 à (i centimètres 
de sciure de bois, de façon à empêcher la filtration des liquides. 

Ils seront immédiatement enterrés. 

Le cadavre d’un rat ou d’un autre animai pestiféré ne doit 
jamais être déplacé sans avoir été inondé d’eau bouillante. 

Désinfection du logement infecté. 

La chambre habitée par un malade atteint de ))este n’est 
habitée de nouveau qu’après désinfection complète. 

a. Désinfection par racide sulfureux. — ün procédera par la 
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conibiislion de /io grammes de soufre par iiièlrc cube de 
resjtace à désinfecter en opérant de la façon suivante : 

On colle quelques bandes de papier sur les fissures ou joints 
qui pourraient laisser échapper les vapeurs sulfureuses. 

On fait bouillir sur un rccbaud pendant une deini-beure 
une certaine quantité d’eau, de manière à rem|)lir la chambre 
de vapeur. 

Du soufre concassé en très ))otils morceaux est placé dans 
des vases en terre ou en fer peu profonds, largement ouverts 
et d’une contenance d’environ un litre. 

Les vases en fer sont d’une seule pièce ou rivés sans sou-' 
dure. 

Pour éviter le danger d’inceudn*, on place les vases conte¬ 
nant le soufre au centre de bassins en fer ou de baquets con¬ 
tenant une couche de 5 à 6 centimètres d’eau. 

Pour enflammer le soufre, on l’arrose d’un peu d’alcool ou 
on le recouvre d’un ptm de colon largement imbibé de ce 
liquide auquel on met le feu. 

Le soufre étant enflammé, on ferme les portes de la pièce 
et ou colle des bandes de papier sur les joints. 

La chambre n’est ouverte qu’au bout de vingt-quatre heures. 

b. Désinfeclion par le sublimé. —- La désinfection des murs 
crépis, blanchis à la chaux, couverts de papiers de tenture, 
sera faite méthodiquement sur toute la surface des parois des 
chambres à l’aide de lavages ou de pulvérisations avec la sohi- 
tion de sublimé salée. On commencera à pulvéris(!r cette solu¬ 
tion à la partie supérieure de la paroi suivant une ligne ho¬ 
rizontale et l’on descendi’a successivement, de telle sorte que 
toute la surface soit couverte d’une couche de li(piide en fines 
gouttelettes. 

Les planchers, carrelages, boiseries ou pisés seront lavés à 
l’eau bouillante, balayés, essuyés et arrosés avec la même so¬ 
lution. 

Il est extrêmement important que les personnes chargées de 
la désinfection soient munies de vêtements spéciaux, y compris 
les pantalons et les chaussures, cl qu’en rentrant elles quittent 



402 GOMlili: CONSILTATIF Ü’HYGIKIVK l'UüLlQUE DE EliANGE. 
ces vèlôuieuls, qui devront être désiulectés et ne devront avoir 
aucun contact avec ceux repris par les désinfecteurs. 

L’administration municipale veillera à la désinfection et, au 
défaut des habitants, y pi-océdcra d’office. 

Il est de son devoir d’assurer un abri aux habitants du lo¬ 
gement pour procéder à une purification sérieuse. 

La chambre n’est réhabitée qu’apres avoir subi une ventila¬ 
tion d’au moins vingt-quatre heures. 

Hygiène privée. 

Kau potable. — ün doit veiller avec un grand soin à la pu¬ 
reté de l’eau potable. 

Eu cas d’épidémie, boire de l’eau bouillie. 

L’eau provenant des puits susceptibles d’étre souillés est 
prohibée. 

Les boulangers ne doivent jamais, dans la fabrication du 
pain, se servir de l’eau de ces puits. 

Sont interdits dans les couis d’eau le lavage des linges con¬ 
taminés, ainsi que la projection de toute matière des déjections. 

Déclaration obligatoire. — Tout cas de peste ou suspect de 
peste doit être immédiatement déclaré à la mairie en môme 
temps qu’à la préfecture ou à la sous-préfecture. 

Isolement. — Le malade est immédiatement isolé. 

Inspection. — Dans toute maison où survient un cas de peste, 
une inspection est faite immédiatement par un médecin dé¬ 
légué de l’administration municipale, qui prend d’urgence 
toutes les mesures nécessaires pour le traitement, 1 isolement 
et la désinfection. 

Transport à riwpital ou dans une ambulance spéciale. — Lors¬ 
qu’un cas de peste se déclare dans une chambre renfermant 
plusieurs habitants, le malade est transporté à l’hôpital ou 
dans une ambulance spéciale. 
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Les chances de guérison sont plus grandes et la transmission 
n’est pas à redouter. 

Voitures. — Les voilures dans lesquelles ont été transportés 
des malades atteints de ])cste dm vent être désinfectées; elles 
seront lavées avec l’une des solutions désinfectantes. 


5° Hygiène publique. 

Toutes les causes d’insalubrité qui préparent le terrain à 
l’invasion des épidémies doivent être écartées lorsqu’il s’agit 
de peste. 

Ainsi les règles d’hygiène générale, applicables en tout 
temps, seront plus rigoureusement observées en tmnps de peste, 
surtout en ce qui concerne : 

La destruction des rats et autres animaux rongeurs; 

Les agglomérations d’individus, les fêtes, les foires, les pè¬ 
lerinages; , 

La surveillance et l’approvisionnement des marches; 

La propreté du sol; 

L’enlèvement régulier des immondices (U; 

La propreté des habitations; 

La surveillance particulière des locaux, ateliers, cliaii- 
tiers, etc., destinés à la population ouvrière et indu.slrielle; 

La propreté et la désiiifecliun régulière des cabinets d ai¬ 
sances publics et privés; 

La surveillance et la désinfection des fosses d aisances; 

L’entretien et le lavage des égouts etc. 


10 dos soliilioi 


(1) Ordures ménagères. — Les ordures mônagore 
bien fermée, sont arrosées deux fols par jour avec 

V™ d''”»»»*" 

enlevés qu’après avoir été largement arrosés avec une des sobUious desmlec- 

tantes fortes, cra.^^ l'invasion d’une épidémie, pendant la période qui peut 
précéder celle épidémie, les égouts, les canaux, elc., sm.t complelemen 
iurés les fosses d’aisances vidéos, de façon qu’il y ail le moins de mouvement 
de matières en putréfaction pendant l’épidémie. 
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La sollicitude de l'administration doit surtout porter sur ta 
salubrité des (juartiers et des habitations notoirement insa¬ 
lubres. 


V. - TraITEMKNT de la peste PAH LE SERUM ANTIPESTEUX. 

Les mesures sérotbérapiques à prendre en cas de peste dé- 
elarée sont de deux ordres. Elles visent d’une part le ou tes 
malades et d’autre part les personnes qui soignent ou ont soigné 
ces derniers ou qui ont été en contact avec eux. Ces mesures 
sont donc curatives et préventives. 

i“ Traitement curatif. 

Le patient étant averti du diagnostic porté sur la nature de 
sa maladie, il lui sera recommandé de recevoir aussitôt que 
possible une injection de sérum antipesteux de 20 à ko centi¬ 
mètres cubes suivant la gravité du cas. Une nouvelle injection 
de 20 centimètres cubes pourra être faite, s’il est nécessairi^, 
le lendemain et même encore le surlendemain. Ces injections 
seront pratiquées comme celb's du sérum antidiphtérique. Les 
bubons ouverts seront pansés d’apaès les méthodes antiseptiques 
ordinaires et notamimmt avec le sublimé à 1 p. 1000 addi¬ 
tionné de 2 grammes p. 1000 de chlorure de sodium. 

En dehors du traitement sérothérapique, les moyens qui 
aident à soutenir les forces des malades, l’alimentation ap- 
])ropriée, les préparations alcooliques, seront utilisés avec 
avantage. 

2" Traitement ‘préventif. 

Les mesures générales de propreté et de désinfection in¬ 
diquées dans les instructions du Comité consultatif d’hygiène 
publique seront portées à la connaissance des personnes qui 
donnent des soins aux malades ou de celles qui auront été in¬ 
volontairement en contact avec eux; ces personnes seront en 
outre averties qu’il y aurait grand avantage cà se soumettre à 
une injection préventive de 5 centimètres cubes de sérum anti- 
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pesteux, injection que l’on pourra renouveler tous les dix à 
douze jours chez les gardes-malades des pestiférés. 


MM. les Directeurs des laboratoires dont les noms suivent sont spé¬ 
cialement désignés pour pi'océder aux examens bactériologiques prévus 
aux pages 3 et 4 des présentes instructions (ci-dessus, p. 4.^.5 et 456), 
dans les diverses circonscriptions sanitaires maritimes : 
i” circonscription. — M. le Prof‘ Cai.mette, à Lille, 
a' circonscription. — M. le D' Nicoi.lk, à Uouen. 

3” circonscription. — M. le D' Salanouk-Ipin , à Brest. 

4' circonscription. — M. le Pror Rappin , à Nantes. 

5” circonscription. — M. le ProP Ferré, à Bordeaux. 

M. le Prof Rouet, Ji Montpellier. 

M. le D' Gauthier, à Marseille. 

Alger. — M. le D'^ Soulié, h Alger. 

Oran. — M. le D' Schneider, à Oran. 
Constantine.—M. le D' Gange , à Gonstanline. 
Tunisie.— M. le D' Bemi.inger, à Tunis. 


' circonscription. 


Algérie.. 


VARIÉTÉS. 

RAPPORTS ANNUELS 

DU PARC VACCINOGÈNE ET DE L’INSTITUT PASTEUR 
DE WELTVREDEN. 

(Journal de médecine de» Inde» néerlandaue» en t8g8,) 

En iSgS, ao 5 génisses ont été inoculées. 

Elles ont donné 4 ,oa 8 tubes de vaccin conservé. Ce vaccin, envoyé 
dans les postes, aurait donné 8 i .3 p. loo succès. 

Au parc même ont été vaccinées 3,960 personnes. 



NOMBRE. 

RÉSULTATS 

connus. 

RÉSULTATS 

POSITIFS. 

Européens..! 

( revacaués. 

3o6 

a3o 

aa8 

8aa 

367 

>97 

, J. , 1 vaccinés. 

n ig nés.. 1 vaccinés. 

736 

407 

398 

673 

94 

73 

Militaires. 

4a3 

4a3 

173 


ARCH. M MïB. KAv. — Décembre 1899. LXXII. — 3o 
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En i885, 5 indigènes, après avoir suivi un cours spécial compor¬ 
tant l’étude de l’inoculation à l’homme et aux animaux , tes manipula¬ 
tions du vaccin, les stérilisations du vaccin, ont obtenu un certificat 
constatant leur aptitude à faire la culture du vaccin jennérien. (Quand 
pourrons-nous en faire autant dans nos colonies?) 

En 1898, loj personnes mordues ont été adressées à l’Institut 
Pasteur. 11 y a eu 1 décès : une femme chinoise mordue par un chien 
le 3o août, arrivée à l’établissement le 2 septembre, est morte le 
28 octobre. 

En 1896, on a inoculé 189 génisses. On a recueilli 8,o4o tubes de 
vaccin. Ces tubes auraient donné 74.47 p. 100 succès. 

Au parc ont été inoculés : 



NOMBRE. 

RKSLLTATS 

CONWCS. 

SUCCÈS. 

,, ( non vaccinés. 

..r,„ 


iujj 

hiirü)»ecii8. . V . , 

* ( revaccines. 

.Vi/i 

3o4 

29.3 

- , ( non vaccinés. 

536 

43.5 

496 

Indigènes.. { . , i 

" ( revaccines..,...,! 

«79 

7« 

4o 

Militaires. 

1.434 

Résultats n 

on fournis. 


280 personnes ont été traitées pour la rage, avec 8 d(*cès. 

En 1897, 228 génisses ont été inoculées. On a recueilli 9,869 tubes. 
Sur ce nombre .8,126 ont fourni de bons résultats : 68.7 p. 100. 

Au parc même ont été vaccinées 8,781 personnes. 



En 1897, 294 personnes ont été traitées k l’Institut pour ta rage. 
IjC plus grand nombre des personnes mordues l’ont été en mars (43), 









VARIÉTÉS. 

avril (36), mai (.7)- novembre (66); le moins grand nombre en 

'“Z 8;;:E')Tper™„.. I. .,bc ™i. ~«. par 

lation à des animaux. 

Î9o'“ir'i*aviîr« dfclarie par le malade eu |ia,' se> pracJ.e.. 
te paemKie., une e.l u..,l. apa» plue de qualere. jour, de Ir.,- 

‘'Tn;ia««ouderatd|,orieil,.eu,ddcfe,do,,l.aprè.qualor„juum 

de traitement. ■ i „ „w,riDlii('. 

Dans la troisième 6, dont 1 seul après quatorze jours. La mortaliU. 

a été de 3.2 p. 100. . , 

Deux personnes ont été infectées à l’Institut meme. 


TllElZIKMK (’iO.MlUÈS INTERN \TlO>AL DE MÉDEEIM:. 

I f (lomilé exéculif rappelle aux membres du (lOi ps mi dical fiau • 
I.Jarli.'les du rèelem.'nt eouteuant Ls (oioHUo.. d némMio nu 
rougi vs et dwscrip'liuH pour cummunicatioitH duuH les seclmis. 


CONDITIONS D’ADMISSIBILITÉ A 


Ntaifcs. 


Seront membres du (amgrès : 

r Les docteurs en médecine qui en l(‘ront la demaiid. , . 

.1“ I (>s savants (lui seront représentés par le Eoimte execiilil liai (.< ■. 

^. 

(iOngri's. ll•ésorier les membres du 

CoÜ;rèfd:tmt'éi;!;;< ZZlt 1...;.. nom, qualités et adi.sse, 
j,liudre leur ciirte de visite et indiquer dans laquelle des vmgt-sep sc, 
tions ils veulent se faire inscrire. 

CONDITIONS D-INSCBlrTION PODR COMMUNICATIONS DANS LES SECTIONS. 

Tout membre du Longrès <{ui désire faire nue communication dans 
sa section devra faire pai’venir au secrétaire de 
1" mai 1900, le titre et le résumé de sa communication. 
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q(). Mëdecino navale. — M. Laugier, Ministère de la marine. 

27. Médecine des colonies. — M. Kermoi'ganl, Ministère des colo- 
nies. 

D' Hubkr, médecin d’étal-major; IL 7, 8 et 9, 1 o, 11, 1 a. 

1898. _ Sur les moijens de retirer mie eau potable de, l’eau de 

mer. 

L’auleui-, après avoir exposé les cpialilés roqnises d’une bonne eau 
potable, fait l’bistorique de la dislillatiou de l'eau à bord et i)asse eu 
revue les différents appareils employés à cet usage. Incidemment, d 
examine les nuUbodes, autres que la dislillatiou, proposées ])oui- débar¬ 
rasser les eaux des substances qui, parleur présence en excès, peuvent 
les rendre impropres à la consommation. 

Voici les conclusions de ce travail, (jui n’a rien d’original, mais qui 
constitue un bon résuimi de la ipieslion : 

L'eau peut èire rendue potable : 

1" Par liltraliou; 

2° Par congélation et fusion consécutive; 

3” Par distillation. 

La liilration et la congélation n’ont,en raison delà faible production 
et de la complication des procédés, qu’une valeur ih.ioriqtie. 

La fusion de la glace naturelle de l’eau de mer et sa (illralioii conse¬ 
cutive iieuvent être’ [iratiquement utilisées (>t encore pas toujours. 

La distillation seule ne donne pas toujours toute sis'urilé; elle exige 

un long repos . 1.1 proiluit delà.listillation. 

I ’adjonclion de la libration è la disldlalion et surtout 1 a.ljonction .le 
la distillation h l’aération artificielle et à la f.llrati.m séparée est la mé¬ 
thode la iilus parfaite. 1 < 1 ; 

Le procédé est entièrement mécanique. Les aiipare.ls employés <loi- 

vent répondre aux indications suivantes ; 

1" Ils doivent tenir le moins de place possible et avoir le plus faible 

poids possible; ... -u 

2” Leur disposition doit être aussi simple que possible; 

3» Ils .loivent consommer le moins de charbon possible; 

/P Ils doivent tirer le plus grand |.ro(it possible de la clialmir pro- 

''"'r/’lls doivent avoir la plus longue durée possible; 

(P heur production .loit être la plus nigulière possible; 

7" Fnf.n ils .loivent pro.luire l’eau potable en .pia.ililé sun.saiil.' 

„„n seul..ml pon*’ 1« culinaires, mais encre 

pm.r tous les s.iins de propreté. 
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Suivant i’aulcur, c’est l'appareil de Pape, llenneberg et C‘" (jui ré¬ 
pondrait le mieux ii Ions ces desiderata. Une hibliofp'aphie très complète 
accompajfne ce travail. 


MKSl RES PRISES PAR LA CROIX-ROIUiE BRITANNIQUE 

DANS LA (lüKRRE LONTRlî LR TRANSVVAAI.. 

{The Lancet, i t novembre 1 

i' Le colonel J.-S. Vounff s’est rendu dans rAfii(pie du Sud 
comme agent de la Croix-Rouge, emportant les fonds et le maléiiel né¬ 
cessaires pour agir au mieux sur place en se concertant avec le médecin 
eu cbefde l’armée en campagne, afin d’assister les malades et les blessés 
non seulement de l’armi'e anglaise, mais encore des deux républiques 
du Sud Africain. 

9" Les objets micessaires pour l’aménagement d’un train sanitaire 
ont été envoyés à Durban. Un second matériel semblable au précédent 
est en route. Enfin un train sanitaire complet, composé de sept voitures 
avec cuisine et tous les accessoires nitcessaires, est en construction. 

3" Un navire-hôpital, aménagé et équipé aux frais de la Croix- 
Rouge. part pour le Sud de l’Afrique alin de seconder les hôpitaux 
d’évacuation. 

A" La réserve des infirmières de l’armée tient toutes prêtes à partir 
des inlirndères spitcialement entraînées pour les divers hôpitaux mili¬ 
taires. 

Quarante ont déjà pris possession de leur|)oste,et il en reste encore 
cent sur la liste, attendant leur lour de départ. 

f)" La brigade d’ambulance de Saint-Jean est prête h répondre à 
toutes les demandes (jui pourraient se produire en fait d’inlirmiers et 
d’ambulanciers. 

Plusieurs membres de la brigade ont déjà été avisés de se tenir 
prêta. 


LIVRES REÇUS. 

Les sérums thérapeutiques, par M. Léon Crimberl, docteur ès 
sciences. — O. Doin, éditeur, Paris, 1899. 


LIVRES REÇUS. 

Pathologie eœotiqae, hüudes stat.titfues et clinique. 
parle D' Grall, inédecin-inspecleiir des colonies. — O. Doin, d 
leur, Paris, 1900. 

De la dkennination des pouvoirs pull es e 7 nt ere l’«'' 

M. A. Fillassier, doclenr en droit - Jules Rousset, éditeur, Pans, 

*899- , , 

La tuberculose est curable; moyens de la reconnaître et de la guérir, 
par le D' Ribard. - G. Carré et G. Naud, éditeurs, Pans, 1900. 

Précis de dermatologie, par le TU Dubreuilb , jn^fesseur agrégé à h 
Faculté- de m.yeeine de Bordeaux. — O. Dom, éditeur. Pans, 1899. 

La gouttelette ou la diarrhée rerie chez les nom lissons, pai 
pr _ O. Doin, éditeur, Paris, 1899. 

Précis de physique biologique, par D'Bordier 
h la VaenU de médecine de Lyon. - O. Doin. edileui. Pans, .» 9 J 

L’hypnotisme et ses applications A la médecine, par le D' Wellei- 
slrand de Stockliolin. - 0 . Doin, éditeur. Pans, 1899. 

1900. 


bulletin officiel. 


novembre 1899. 

dépêches MINISTÉRIET.LES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE 


LN MARINE. 


pour remplacer an 
coT, qui terminera 


MUTATIONS. 


jMBDC, médecin de a' classe du cadre de Toi 
égiment d’infanterie de manne, en ni. 
Iivier prochain les deux années de séjour 


ulon, est désigné 
M. leD' PAt- 

réglementairc à 
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M. Sambuc rejoindra sa destination par le vapeur affrété partant de M 
i" décembre prochain. 

4 novembre. — M. le médecin principal Chvel, du port de Brest, e 
pour remplacer au 5' régiment d’infanterie de marine, è Cherbourg, M. li 
principal Cabtieb , qni sera rayé des cadres de l’activité le 7 novembre coi 
suite de son admission à la retraite. 

MM. les médecins de i" classe Aobbï (I..), du port de Brest, emban 
ChâteaurenauU, et Gaiu.abd, du port de Toulon, désigné pour emba 
Yléna, sont autorisés à permuter. 

5 novembre. — M. le D' Gibaud , du cadre de Toulon, nouvellement 
grade de médecin de 1™ classe, est affecté an port de Cherbourg, (in’il 
joindre à son débarciuement de VAmiral-Duperré. 

M. Coppis, médecin do 1” classe,du cadre de Cherbourg, est désigné 
placer sur le l)upuy-de-lÀme (escadre du Nord) M. le D' Boubbon, (|ui 
le 19 novembre courant deux années d’embar((ucment. 

g novembre. —M. AeDiBEaT, médecin de 1” classe, du cadre de TouU 
signé pour servir au régiment de tirailleurs annamites en Cochinchine, 
place de .M. le D' Badït, précédemment désigné, et qui ne peut suivre sa 1 

M. Audibebt prendra p issago sur le navire affrété parti I Ma II 
cembre prochain. 

M. Cabboud, médecin de a" classe, du cadre de Toulon, est désigné, 
mande, pour remplacer au 4* régiment d’infanterie do marine, de g 
même port, M. le D' Foubnes , qui terminera le a3 novembre une année 
aux troupes en France. 


Méderim principaux. 

11 novembre. — M. Keisseb, nouvellement promu, est affecté au cadi 
M, HEBvé (A.-J.-M.). du cadre de Brest, passe, sur sa demande, à 
M. OuvAi,, provenant de Madagascar, est affecté au port de Brest. 

M. Esclanoox, provenant de Madagascar, est affecté au port de Clierb 
M. Ambif.i,, actuellement embarqué sur le CfcaWes-.Marte/, passe, sur si 
du cadre de Roebefort à celui de Toulon. 

M. CoBTEATO, actuellement embarqué surit 
cadre de Cherbouri' à celui de Toulon. 


le Gauloi», passe, sur sa di 
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M. OiyiBüs, du cadre de Brest, actuellement sur le Gauloû, est affecté, sur sa de¬ 
mande, au cadre de Toulon. 

M. Tair.sai), provenant de Madaj'ascar, est affecté au port de Lorient. 

M. Lr.GBASD, du cadre de Cherbourg:, actuellement en résidence libre, passe, sur 
sa demande, ou cadre de Roclicfort. 

Médeciua de a' rlasse. 

.M. Hesav (L.-ll.), du cadre de Brest, embarqué sur le Bouvitte», passe, sur su 
demande, au cadre de Toulon, 

M. Fodrses, provenant du 4' régiment de garnison, est affecté, sur sa demande, 
au cadre de Bochefort. 

M. Damian, du cadre de Bochefort, actuellement on service à Indrct, est affecte, 
sur sa demande, au cadre de Toulon. 

M. Lamort, du cadre de Lorient, actuellement en service a Buelle, est affecté, 
sur sa demande, au cadre de Cherbourg. 

M. Darobin, du cadre de Lorient, actuellement emhar(|ué sur VAube, est affecté, 
sur sa demande, au cadre de Bochefort. 

M. Vallet, du cadre de Lorient, embaripio sur le C7i«ei»«-.Wnr(c/, est affecté, sur 
sa demande, au cadre de Toulon. 

M. Lepinte , du cadre de Cherbourg, embarqué sur YKnre, passe, sur sa demande, 
au cadre do Toulon. 

Pharmacien de t" clam. 

M. Gautret, nouvellement promu, est affecté au ciidre de Brest. 

n novembre. - M. Martine, médecin do i" classe du cadre de Toulon, est 
désigné pour remplacer au 13' régiment d’infanterie de marine, a Madagascar, 
M. lé D'ViLLETTE, qui est placé, à compter du i janvier ipoo, en mission auprès 
du département des colonies, 

M. Martine rejoindra sa destination par le paquebot partant do Marseille le lo dé¬ 
cembre prochain, 

M. VioDiER, médecin de a' classe du cadre de Toulon, est désigné pour rern- 
plaeer sur l’Éian (École des pilotes), à Brest, M.le D' Dubois (H.), promu médecin 
de 1' classe. 

M. BéoDiN, médecin de a” classe du cadre de Lorient, est désigné pour remplacer 
aux troupes à la Martiniifue M. le D' Lecoeur, promu médecin do i" classe. 

M. BéouiN rejoindra sa destination par le paquebot partant de Saint-Nasairo in 
ap décembre prochain. 

M. Mesnt (G.), médecin de a' classe du cadre de Brest, est désigné pour rem¬ 
placer aux batteries d’artillerie dans ce port M. le D’ Vergues, nommé médecin de 

M. lo médecin de i" classe Étourneau, qui occupe à i’école-ànnexe de Bochefort 
les fonctions de prosecteur d’anatomie, ne rejoindra Cherbourg, oii il est affecté, 
que le i"’ avril prochain. (Article a5 de l’arrété du i5 avril iBpp.) 

i6 novembre. — M. Coppin , médecin de i” classe, du cadre de Cherbourg, est 
désigné pour remplacer sur le Lavomer (escadre de la Méditerranée) M. le D'Masii- 
REL, qui termine le i" décembre prochain deux années d’embarquement. 

M. Buiun, médecin de a" classe, du cadre de Toulon, est désigné puni leiii- 
placer, au dépôt des équipat'cs do la flotte à Cherbourg, M. le D' Castex, qui tor- 
inioe ie 1'' décembre prochain un an de service à ce poste. 
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MM. les médecins de a' classe Bf.ssai,, du service (fénérai à Rocheforl, et Lb 
Floch, prévôt de l’ile d’Aix, sont autorisés à permuter. 

17 novembre. — M. Broquet, médecin de a" classe du cadre de Lorient, est dé- 
si(;rié pour remplacer sur l'Estoc, station locale de l’Annam et du Tonkin, M. le 
D' lirfi ov, qui termine le ïA janvier prochain deux années d’embarquement. 

\l. lÎROQDET rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille le 
17 décembre prochain. 

KJ jiovembre. — M. Jacquemiv , médecin en chef du cadre do Cherbourg, passe, 
sur sa demande au cadre de Toulon, eu remplacement de M. Geoffroï, retraité. 

M. lîcBüT, médecin en chef du cadre de Rochefort, détachéà Cherbourg, est ap¬ 
pelé à servir à Brest, dans les mômes conditions. 

M. AsEi.rv, du cadre de Rocliefort, détaché à Brest et nouvellement promu mé¬ 
decin en chef, est appelé au cadre de Cherbourg, en remplacement de M. .Iacquemin. 

M. l’iTON, du cadre île Brest, nouvellement promu médecin principal, est afl'ecté 
au môme port. 

M. Reonault, en service à Guérigny, promu médecin de 1" classe, est affecté nu 
cadre de Cherbourg. 

M. Andué, médecin de a' classe du cadre de Toulon, est désigné pour remplacer 
à Guérigny Al. Resaci.t. 

as novembre. — M. Philip, médecin principal, du cadre de Cherbourg, actuelle¬ 
ment en congé, est affecté, sur sa demande, au cadre de Toulon, en remplace¬ 
ment de M. le D' Barrémb, retraité. 

M. Martin, médecin de a' classe, nouvellement promu médecin de reclasse, du 
cadre de Brest, est affecté au port de Cherbourg. 

M. Salaon, médecin de 1" clas.se du cadre de Brest, est désigné pour remplacer 
au I " régiment de tirailleurs tonkinois M. le D' Placneux, nommé médecin prin¬ 
cipal. 

M. Salaon rejoindra sa destination par le vapeur affrété partant de Marseille le 
1" janvier 1900. 

■a 5 novembre. — M. Giraoo , médecin de 1" classe du cadre de Cherbourg, est 
désigné pour remplacer au 4" dépôt des équipages de la flotte M. le D' Düclos, i|ui 
termine le 8 décembre prochain deux années de service à ce poste. 

09 novembre. — M. Lavet, médecin do 1" classe du cadre de Toulon, est dé¬ 
signé pour conlinuerses .services au iT régiment d'infanterie de marine, en Co- 
chinchine, en remplacement numérique de M. la D'Fortool, rentrant en France 
pour cause de santé. — Embarquement à Marseille le i4 janvier 1900. 

PROMOTIONS. 

1" novembre. — Par décret en date du 3o octobre 1899, rendu sur le rapport 
du Ministre de la marine, a été promu dans le corps de santé de la marine, pour 
prendre rang du 3o octobre 1899 ; 

Au grade de médecin de t " classe : 

(3” tour, choix.) 

M. Giraüd (,lospph-Jean), médecin de a‘ classe, en remplaremeiit de M. Gallas. 
placé hors cadres. 
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lédsion ministérielle en date du 8 novembre ,899, MM 1 
‘tounL (é -L.) et ne»*neT(C.-.T.-r.), qm figurent en té 
;vancement pour le grade de 
classement pour ranucc 1900, on 

r décret™ date du 9 novembre 1899, rendu sur le rappc 
ne, ont été promus dans le corps de santé de la marn 
1 novembre 1899 : 


Au- grade de médecin principal : 

(t" tour ancienneté.) 

i:-Léonard), médecin de i" classe, en remplacement 
retraité. 


Au grade de médecin de t classe . 

(1" tour, ancienneté.) 

Pierre-Louis), médecin de a' classe, en remplacement 
(a* tour, ancienneté.) 

es-Antoine-Honoré), médecin de a' classe, on remplacer 


(3’ tour, choix.) 

dée-Léon), médecin de a' classe, 
ai té. 


remplacement de M 


(1" tour, ancienneté.) 

-Jean-Joseph), médecin de a* classe, en remplacemeni 


■etraité. 

(a' tour, ancienneté.) 

c-Marie-Albort), médecin de a' classe, en remplacemen 


Au grade de pharmacien de 1 ” classe ; 

(a' tour, ancienneté.) 

I, pharmacien de a’ classe, en remplacement de M. Pn 


Par décret en date du 17 novembre 18 
a marine, ont été promus dans le corps 
lu 18 novembre 1899: 


, rendu sur le 
santé de la ma 


Au grade de médecin en chef; 

1.45.), médecin I , l e r mj 1 cernent 


de M. le D' ' 


■rade de médecin principal : 
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Ll^GlON d’hONNKUR. 

9 novembre. — Par arrêté ministériel en date du 8 novembre 1899, vu le dé¬ 
cret du "7 novembre 1898 , et sur la proposition de M. le contre-amiral chef d’état- 
major général de la marine, M. le D' Émilï (J.-M.-A.), médecin de i” ciasse de lu 
marine, est inscrit d’odice au tableau de concours de la Légion d’honneur pour le 
grade d’officier. Services exceptionnels. (Mission Marcliimd.) 

RKSERVE. 

9 novembre. — MM. les médecins de s' classe de réserve Au.iot (François-Au- 
guste) et Le Ménicieu (A.-M.-A.), du port do Cherbourg, sont maintenus, sur leur 
demande, dans le cadre des officiers de réserve de l’armée de mer, à l’e-xpiratioii 
du temps de service exigé par la loi do recrutement (article 8 du décret du 
aS juillet 1897) 

M. le médecin de a' classe de réserve Boüboogne (Eugène-Louis-Joseph), du port 
de Cherbourg, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des officiers doré- 
serve de l’armée de mer, à l’expiration du temps do service exigé pour le passage 
légal dans l’armée territoriale (art. 8 du décret du a5 juillet 1897). 

Pardécretdu a3 novembre 1899, rendu sur le rapport du Ministre de la marine , 
ont été nommés dans la réserve de l’armée de mer, pour compter de la date de 
leur radiation des contrôles de l’activité : 

Au ifraUe (le médecin eu chef : 

M, Geoferov (Lambert-Maxime), médecin en chef de la marine, en retraite; est 

Au grade de médecin principal : 

MM. les médecins principaux delà marine, en retraite, Cartier (Adrien-Mario) 
et Barrême (Joseph-Léopold); sont affectés au port de Toulon. 

Au grade de médecin de t " clasee : 

MM. les médecins de 1 ” classe de la marine, en retraite : 

Bizardee (Jacques-Georges-Maximibeû); est afl'ecté au port de Cherbourg; 
Mortreuil (Dieudonné-Samuel-Nicolas-Alfred); est affecté au port do Rochefort; 
Landouar (Jean-Baptiste-Marie); est affecté au port de Brest; 

Castelian (Honoré-Léonj; est affecté au port de Toulon ; 

Paleardï (François-Malhurin-Tranquille); est affecté au port de Rochefort. 

Au grade de médecin de a' classe ; 

M. Mazot(J ules-César), médecin do a' classe de la marine, démissionnaire; est 
affecté au port de Lorient. 

Au grade de pharmacien de t" classe. 

M. Perro» (Auguste-Édouard), pharmacien de i" classe de la marine, en re¬ 
traite; est affecté au port de Brest. 

HORS CAbRES. 

ai novembre. — Par décision ministérielle du ao novembre 1899, M. Mar- 
coüET (D.-J.-E.-E.), médecin de a” classe, du cadre de Toulon, a été placé hors 
cadres, à compter du 18 décembre 1899, Pour prêter son concours à la Société des 
chantiers et ateliers do la Gironde, à Bordeaux, par application du décret du 
la juin 1886. 
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tifique, par le D' Cüsfo, inspecteur 
général du service de santé de la ma¬ 
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Amilance mi'fhcule aux pdcheun de la 
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471. 
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